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"SI COMMODITAS NOBIS DEFICIT MAGNA AD FACIENDUM, HUMILIA POSSUMUS
MAGNANIMITER PERFICERE" (BRIANUS WEISS, IN VERSIONE VB)
"Se nao temos oportunidade de fazer grandes coisas, podemos realizar pequenas
coisas de forma grandiosa" (Brian Weiss).
"REGULA A UREA SIT VT SEQUITUR DEUS CARITAS EST CREA VITQUE NOS AD
MAIORA ET EXCELSA, ID EST AMARE ET AMARI, ERGO NOBIS OPORTET PROXIMUM
DILIGERE UT DEUS UNUMQUEMQUE NOSTRUM, NON AGITUR QUANTITAS DATA, SED
QUAM LARGITER AMORIS PONDUS TRIBUIMUS" (MATER TERESIA A CALC UTA, IN
VERSIONE VB)
"A regra de ouro e esta: Deus e amor e nos criou para as coisas realmente
grandes, para amar e sermos amados. E por isso que devemos amar ao pr6ximo como
Deus ama cada urn de n6s. Nao se trata de quanto damos, mas do amor que colocamos
no que damos" (Madre Teresa de Calcuta).
"VITA NOSTRA PERTRANSITOIUA QUALES AVTUMNALES SUNT NUBES DIEM
INSPICERE NATALEM SEU ENTIS MORTEM QUASI SALTAT/ONIS MOT/ONES SPECTARE VITA
QUASI NITOR IN CAELO FULGURIS APPORTATUS TORRENT/S IMPETU IN MONTANAE
PROFUNDUM" (GAVTAMA BUDA, IN VERSIONE VB)
"Nossa existencia e transit6ria como as nuvens do outono.
Observar 0 nascimento e a morte do ser e como olhar os movimentos da danya
Uma vida e como brilho de urn relfunpago no ceu,
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POLIGLECAPRONE-25, GLICOMER-60, POLIPROPILENE E
CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 14° 97
DIA (PO)
TABELA 49 REEPITELIZA<;AO NA VAGINA DOS GRUPOS,
POLIGLECAPRONE-25, GLICOMER-60, POLIPROPILENE E
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TABELA 52 COAPT A<;AO DOS BORDOS DA SUTURA NOS CORNOS
UTERINOS DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE-25, GLICOMER-60,
POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A 98
INTENSIDADE NO 7° DIA (PO).
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GRUPOS POLIGLECAPRONE-25, GLICOMER-60, POLIPROPILENE
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(PO)
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E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 14° 99
DIA (PO)
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RESUMO
o presente estudo foi elaborado no lnstituto de Pesquisas Medicas (IPEM), do
Hospital Evangelico de Curitiba e Faculdade Evangelica do Parana, e tern como
objetivo analisar a influencia da flora vaginal in vivo e in vitro na resistencia tensil dos
fios e 0 processo de reparo em suturas de comos uterinos e vagina da femea Canis
familiaris realizadas com os fios, polipropilene, categute cromado e poliglecaprone 25
em comparayao com 0 fio monofilamentar absorvivel, glicomer 60. lnocularam-se
amostras de cada tipo de fio numa cultura destas bacterias; ap6s 1,3,5,7,10,14 dias
de incubayao, foram avaliados quanto a resistencia a trayao linear; na parte principal
do estudo, realizaram-se suturas de como uterino e de vagina em 18 cadelas, divididas
em 3 grupos de 6 animais e avaliadas ap6s 3, 7 e 14 dias de p6s-operat6rio (PO). Os
panlmetros estudados foram os aspectos macrosc6picos, 0 teste da resistencia a
insuflayao de ar atmosferico, a tensao superficial e as caracteristicas histol6gicas. Nos
resultados nao se observou influencia da cUltura da flora bacteriana vaginal sobre a
resistencia tensil de nenhum dos fios estudados; ao toque vaginal, todos os fios foram
palpaveis e agudos (duros), logo ap6s as suturas no 3°dia de PO, sendo que a partir do
7° dia PO observaram-se caracteristicas gelatinosas (moles) nas suturas com fio de
categute cromado; no aspecto macrosc6pico a presenya de bridas e aderencias do
como uterino junto aos fios foi mais freqtiente com 0 fio de categute cromado (30%),
porem sem signifidincia estatistica; a determinayao da resistencia a insuflayao de ar
atmosferico e da tensao radial nao apresentaram diferenyas estatisticas nas suturas dos
comos uterinos em todos os grupos; na avaliayao histol6gica, observou-se processo
inflamat6rio agudo em todos os grupos de fios, tanto nos comos uterinos como na
vagina, em todos os dias de avaliayao; necroses isquemicas ocorreram no 3° dia com 0
glicomer 60; observou-se reayao gigantocelar do tipo corpo estranho numa freqtiencia
significativamente maior com fio de poliglecaprone 25 no 3° dia, na vagina; a
coaptayao das bordas de sutura esteve completa na vagina no 7° dia; nos comos
uterinos, no 14° dia, na maioria dos tipos de fios estudados. Pode-se conc1uir que a
flora bacteriana vaginal da cadela nao alterou a resistencia tensil dos fios estudados;
com base em todos os parametros avaliados, 0 fio glicomer 60, equiparou-se aos de
polipropilene, categute cromado e poliglecaprone 25, nos primeiros 14 dias de PO de
suturas realizadas em comos uterinos e vagina de cadelas.
Palavras chaves: 1. Cicatrizayao. 2. Material de sutura. 3. Flora vaginal.
4. Resistencia tensil. 5. Cao.
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ABSTRACT
The present study has the aim of evaluating to analyse the influence of vaginal flora in
VlVO and in vitro in the tensile strength the suture material and comparatively, the
healing process of uterine horns sutures and of the vagina sutures of the female Canis
familiaris, by using the suture material, polypropilene, chromic gut and poliglecaprone
25, in comparison with absorbable monofilament glicomer 60. The suture material
were inoculated in a bacterial pool during 1, 3, 5, 7, 10 and 14 days of incubation. The
suture materials were evaluated in relation to the tensiometric study of tensile strenght
resistence. At the main part of the study, the surgery procedures for uterine horns
sutures and for the vagina sutures in eighteen animals were done and the animals were
divided into three groups of six animals each. It was done in order to check out the
sutured filaments after the 3rd, the ih and the 14th post-operative day. The studied
parameters were: the macroscopic aspects of mucosal healing, the bursting strength,
the tensile strength and the histological characteristics. In the results no effect of the
influence of vaginal bacterial pool over the tensile strength was observed in any of the
studied filaments, at the vaginal touch all the filaments were palpable and acute right
after the suture procedure was over and on the 3rd day of post-operative. From the ih
day, jelly characteristics were observed only in the chromic gut; in macroscopic
aspect, the presence of bridles and adherences in uterine horns together with the suture
material was more frequent with the use of chromic gut (30%), however, not
presenting statistical significance; the bursting strength and tensile strength were not
statistically significant in the uterine horns sutures of all the groups of animals. In the
histological analysis, an acute inflammatory process was observed in all the filaments,
as much in uterine horns suture as in the vagina during all the appreciation days,
ischaemia necrosis occurred on the 3rd day with glicomer 60, a gigantic-cellular
reaction of strange body type was observed in a significantly greater frequency with
poliglecaprone 25 on the 3rd day of evaluation in the vagina. The borders coaptation
was complete in the vagina on the 7th day, and on the 14th day it was present in the
uterine horns, for most of the studied suture groups of materials. Could have to
conclude: the vaginal bacterial flora of the female dogs, didn't change the tensil
strenght resistence of the studied suture material in relation to all the parameters
evaluated. In the comparative study, the monofilament glicomer 60 wires did not
present any difference in parameters from the polypropilene the chromic gut and
poliglecaprone 25, during the first 14 days of post-operative, in the suture which was
done in the uterine horns and in the vagina of female dogs.





o estudo das suturas cirurgicas, procedimentos hoje tao cornquelros,
percorreram longos seculos de evolu<~:ao.Demorou-se em adquirir as caracteristicas
atuais, que tanta seguranya e precisao Ihes conferem. Dois percalyos principais se
antepunham a plena consecuyao dos seus objetivos. 0 primeiro residia em tecnicas
adequadas e material de sutura; 0 segundo residia em dispor 0 cirurgiao dos meios
capazes de prevenir e combater as infecyoes. A deficiencia tecnica e a falta de meios
para 0 dominio das infecyoes foram, portanto, os obstaculos que, por anos e seculos,
desafiaram a inteligencia human a neste setor. Urn exemplo: as clrurglas
gastrointestinais eram de tal sorte progn6stico de morte. Ainda em meados do seculo
XIX, que urn consciencioso cirurgiao dizia, ao defrontar-se com urn ferimento
intestinal: "Melhor sera nada fazer. Havera uma probabilidade de cura sem operayao;
com a cirurgia e quase sempre fatal." citado par STEICHEN e RA VITCH (1982).
Urn esboyo hist6rico e sempre cabivel em qualquer estudo ou indagayao,
consoante a frase do grande Winston Churchill; "Eis por que confiamos no futuro,
sem nos esquecer, contudo, dos erros e das liyoes do passado."
o usa de material de sintese nos tecidos, nas tecnicas cirurgicas convencionais,
ja tern sido estudado intensamente pel os cirurgioes ha seculos. A avaliayao de fios,
tipos de suturas, agulhas e n6s, assim como aparelhos de anastomose mecanica,
tratava-se do emprego de agulhas, fios e n6s, ate mesmos aparelhos de sutura
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medinica, propiciou a continua melhoria da tecnica operat6ria. Assim como a pesquisa
com material de sintese, de compostos quimicos melhores e comportamento fisico,
biol6gico e bioquimico diferenciado determinam a tonica de varias linhas de pesquisas
experimentais correlatas, na harmonia da interatyao dicotomica C~ rr.~tcrial de sintese
com a reatyao tecidual experimental e clinica como refere HERING (1993).
Na busca de respostas e opty5es para a problemcitica e urn novo desafio em
outras areas de especialidades medicas, neste contexto, na Ginecologia e Obstetricia,
ocorrem procedimentos cirurgicos rotineiros em ambiente que alberga inumeras
especies microbianas. Neste particular, a vagina tern seu ecossistema dinamico, aberto
a contaminatyao que provem geralmente das regi5es anal e perineal, alem de contar
com flora bacteriana pr6pria, segundo cita DE PALO (1996). Foi 0 caminho para 0
paradigma. A importancia da microflora bacteriana vaginal in vivo da femea Canis
familiaris, com seus simbiontes in6cuos e as reconhecidamente patogenicas
influenciando ou nao nas feridas cirurgicas, e a atyaodelas in vitro, na resistencia tensil
dos fios, ate entao nunca demonstrada e nao foram encontradas artigos na literatura
consultada.
Ha malS de cern anos, 0 fio de categute e utilizado para os mats diversos
procedimentos cirurgicos no trato genital feminino. Apesar de os fios
monofilamentares absorviveis sinteticos serem conhecidos ha duas decadas, a sua
aplicabilidade em Ginecologia e Obstetricia ainda esta por ser caracterizada. Com 0
lantyamento do fio de glicomer 60, chegou-se ao questionamento e avaliatyao da
praticabilidade e segurantya do seu uso em trato genital da femea Canis familiares.
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o presente estudo objetiva os seguintes pontos.
1) Determinar a flora bacteriana vaginal da femea Canis familiaris in vivo.
2) Avaliar a a<;aoda cultura da flora bacteriana vaginal de dies sobre a resistencia
tensil dos fios de polipropilene, categute cromado, poliglecaprone-25 e glicomer-
60, incubados nessa cultura e plasma canino, no 3°,5°, 7°, 10° e 14° dia, in vitro.
3) Estudar a cicatriza<;ao de suturas nos comos uterinos e na vagina, utilizando os
fios: polipropilene, categute cromado e poliglecaprone-25 e glicomer-60 no 3°, 7°
e 140 dia p6s-operat6rio, realizando-se:
avalia<;ao morfometrica, macrosc6pica e microsc6pica;
teste da resistencia it insufla<;ao de ar atmosferico e it tensao radial sobre as
paredes dos comos uterinos.
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2.1 ESTUDOS SOBRE A FLORA BACTERlANA VAGINAL EM cABS.
Nao se encontraram, na literatura consultada em peri6dicos, estudos de flora
bacteriana da femea Canis familiares.
No tratado de Medicina Veterimiria, ALLEN em 1998 descreveu que a flora
bacteriana vaginal da cadela sofre alterac;ao diariamente; diversas especies de
bacterias estao presentes, incluindo Streptococcus haemoliticus, outros Streptococcus,
Staphylococcus e Escherichia coli. Ureaplasma sp. e Mycoplasma sp., tambem SaD
comuns, geralmente havendo flora mista com 2 a 5 especies presentes. A incidencia de
bacterias anaer6bicas nao esta bem documentada. Pseudomonas sp. nao SaD
comumente isoladas.
2.2 ESTUDOS SOBRE RESISTENCIA TENSIL
Nao se encontrou na literatura consultada, trabalhos em peri6dicos que
descrevam 0 teste de insuflaC;aode ar atmosferico e tensao radial em suturas de comos
uterinos de caes. Descreve-se aqui a tecnica de insuflaC;ao de ar atmosferico em
trabalhos experimentais do tubo digest6rio, que definiram a metodologia aqui
empregada.
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CRONIN, JACKSON e DUNPHY (1968) descrevem 0 comportamento do
colageno e a resistencia it insuflayao de ar em anastomoses c6licas. A resistencia da
parede intestinal esta na dependencia do colageno, presente na camada da submucosa.
A metodologia foi empregada em ratos, submetidos it anastomose c61ica com fios de
categute cromado 5/0, avaliados no 3°, 5°, 7°, 10°, 14° dias de p6s-operat6rio.
Realizou-se a mensurayao da resistencia a insuflayao do ar e a dosagem de
hidroxiprolina. A pressao necessaria para 0 rompimento do intestino [oi de 150
mmHg. No 3° dia p6s-operat6rio nao apresentaram resistencia a insuflayao de ar. Este
estudo revelou tambem que no percurso da cicatrizayao aumenta a resistencia da
parede abdominal, nao s6 no nivel da anastomose, mas tambem nos segmentos
proximal e distal; dai se conclui que a cicatrizayao nao ocorreu apenas na anastomose,
mas tambem no bordo da ferida. Ocorre uma renovayao simultanea de colageno,
justificando-se, em parte, que 0 intestino em cada lado da anastomose se toma mais
forte, comparado ao tecido intacto.
JIBORN, AHONEN e ZEDERFELDT (1978a) e (1978b) realizaram
experimentos ainda em 71 ratos, ressecando 0 c6lon; em seguida houve anastomose
com sutura continua e separados, utilizando-se fio de polipropileno 7-0 para
determinar a resistencia mecanica, mediante insuflayao de agua entre as tecnicas,
correlacionando com concentrayao de colageno. Avaliou-se 0 4°, 7°, 10° e 14° dia do
p6s-operat6rio. No 4° dia, rompeu-se linha da sutura, com pressao baixa. No 7° dia,
houve a explosao, longe da sutura, com aumento gradativo da pressao. Os autores
determinaram que a resistencia, mediante insuflayao de ar ou liquido, tern sido a mais
usada, pois rcflete uma pressao exercida de maneira fisiol6gica no intestino. Os
autores concluiram que nas anastomoses realizadas com pontos separados ocorrem
menos complicayoes, menor reduyao do colageno; dai a importancia da variayao do
conteudo de colageno ap6s 0 procedimento cirurgico na cicatrizayao e potencial para
complicayoes.
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SCHILLICI, CAVALLARO e STIPA (1979) descrevem anastomose c6lica e
retal, locais do trato gastrintestinal mais sujeitos a complicayoes. A cicatrizayao da
linha de sutura depende de fator sistemico e local. Absoluto requisito inclui boa
nutriyao, status do paciente, born suprimento sanguineo e ausencia de te::3t8. No
estudo utilizaram 30 caes Mongreal para 0 estudo de tres tecnicas. Avaliaram com
teste de insuflayao de ar, estudo histol6gico e dosagem de hidroxiprolina. Na
discussao, reforyaram segundo Halsted, a importancia da quantidade e qualidade do
colageno na integridade da anastomose, 0 equilibrio entre 0 colageno maduro e 0 novo
sendo ressintetizado. A diminuiyao da quantidade de colageno esta no maximo no 3°
dia. Acreditam que nos primeiros dias ap6s a cirurgia, a linha de sutura esta bem fraca
e a pressao intraluminal contraria a parede bem forte, probabilidade que a quantidade
de fezes possa produzir abscesso com infecyao; com 0 perigo do rompimento da
anastomose, s6i dar-se preferencia a tecnica do sleeving anastomose.
GOTTRUP (1980) cita a importancia funcional do processo de cicatrizayao
clinica ou experimental, na uniao de tecidos pel os fios, reparo e ou ambos. As fibras de
colageno sac 0 principal componente; em parte depende da resistencia mecanica,
podendo causar rigidez, bem como constriyao. Neste estudo realizou-se em est6mago e
duodeno de ratos Wistar, demonstrando-se a propriedade de cicatrizayao incisional. A
evoluyao da propriedade mecanica tern sido confirmada pela medida de ruptura.
Utilizou-se 0 metoda de "insuflayao de ar", originariamente inventado por Harvey em
1929, que expressou a resistencia da parede no aumento da pressao intraluminal.
Segundo 0 autor, a medida de tensao da resistencia foi dificultada, devido a pressao da
cavidade e pelo raio da curvatura da parede alterada pel a sutura, fibroses e outros
fatores. A carga tensil ofereceu dados no processo de cicatrizayao. A energia requerida
pela ruptura do tecido representa a melhor informayao no processo de cicatrizayao.
TAUBER (1982) atribui a Paget (1853) 0 pioneirismo no estudo do ganho da
forya tensil de uma ferida em cicatrizayao, definiyao dos termos utilizados para
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denominar as divers as modalidades de analise da resistencia mecanica de uma cicatriz.
o autor especifica a aplicabilidade de cada uma das tecnica.
Bursting strength corresponde it for9a necessaria para causar a explosao de urn
tecido, rompendo na Por9ao mais fraca. E apropriada para a detennina9ao de
resistencia de feridas in vivo ou de visceras ocas. Realiza-se a inje9ao de ar ou agua
atraves de agulha, cateter ou balao de borracha, colocados no interior da viscera; a
pressao e auferida por urn manometro graduado em milimetro de mercurio.
Tensile strength e a forya necessaria para romper urn tecido, considerando-se a
largura da amostra tecidual e a sua espessura. 0 resultado e definido em N/cm2•
Breaking strength e a for9a necessaria para romper urn tecido, considerando a
largura da amostra, porem nao se levando em considera9ao a espessura tecidual. 0
resultado e definido em ou N/cm2•
Citando como exemplo, 0 breaking strength de feridas de pele de diferentes
regioes pode variar para urn mesmo animal de experimenta9ao, em fun9ao da
espessura local da pele; porem 0 tensile strength das mesmas amostras devera ser
homogeneo. Em amostras teciduais, porem, a determina9ao exata da espessura podera
ser alterada pela presen9a de edema ou altera90es inflamat6rias locais.
BOURNE, BITAR, ANDREAE, MARTIN, FINLAY e MARQUIS (1988)
executaram estudo comparativo, utilizando suturas absorviveis e inal:-sorviveis na
analise de for9a tensil in vivo e in vitro. Foram utilizados quatro tipos de fios nao
absorviveis: polipropileno, seda e dois poliesteres (Ethibond@ e 0 Ti-Cron@) e os fios
absorviveis empregados foram: Vicryl@, Dexon-Plus@, Maxon@ e 0 PDS@
(polidioxanone), todos zero. Para 0 teste in vivo foram utilizadas 5 coelhas adultas; 4
suturas de 20cm de comprimento cada uma, com os 4 tipos de fio de ambos; foram
colocadas no espa90 dorsal subcutaneo. Os coelhos foram reoperados com 1, 2, 3, 4 e
6 semanas de p6s-operat6rio. Os fios foram testados in vitro secos e ap6s ficarem
imersos em solu9aO salina por 24 horas. Ap6s foram subdivididos em subgrupos de 10
suturas; urn n6 simples foi dado no ponto medio da sutura e testado no tensiometro,
tambem com 0 fio seco e molhado. Os autores concluiram que as suturas absorviveis
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saD inicialmente iguais ou superiores as nao absorviveis em termos de for9a tensil, mas
sua absor9ao pode variar em fun9ao da hidr6lise; 0 tempo da for9a tensil para as
suturas nao absorviveis e duas semanas; para as suturas absorviveis de 3 a 6 semanas.
o fio de Maxon@ mostrou ser 0 mais scgl.:.o in vitro.
NARESSE, LUCCIARl, ANGELELI, BURlNINl, RODRIGUES, CURl e
KOBAYASHI (1988) desde 1984, tern procurado desenvolver e incorporar no nosso
meio urn metoda para acompanhar a evolu9ao da cicatriza9ao con; parametros
qualitativos, como medida da resistencia mecanica a insufla9ao gasosa e 0 estudo da
revasculariza9ao da cicatriz. Afirmam-se como metodos mais freqUentes entre os
citados na literatura nacional. 0 presente estudo objetiva a avalia9ao de tres tipos de
anastomoses no intestino delgado de cao. Sutura em plano tinico extramucosa e pontos
separados e continuos. Os parametros foram avaliados por medida da ruptura,
dosagem da hidroxiprolina tecidual e estudo histol6gico da cicatriza9ao. Utilizaram-se
32 caes. Houve avalia9ao no 3°, 7°, 14° e 21° dia do p6s-operat6rio. Com rela9ao as
suturas em plano tinico, nao se observaram diferen9as. No exame histol6gico
constatou-se que as suturas com pontos separados ofereceram melhores condi90es para
a uniao da ferida cirurgica. A integridade desta anastomose e mantida apenas pela
sutura seromuscular, porque ocorre necrose precoce do tecido englobado pela sutura
perfurante total. Os autores nao observaram correla9ao ~ntre a for9a de ruptura das
anastomoses e a concentra9ao de hidroxiprolina.
HENDRIKS e MASTBOOM (1990) relatam a importancia do estudo da
seqUencia do processo de cicatriza9ao em anastomose experimental, considerando que
a deiscencia de anastomose permanece a maior complica9ao em intestino grosso. Para
a descri9ao quantitativa de reparo anastom6tico saD aperfei90ados os parametros
medinicos e bioquimicos. Os parametros mecanicos na pressao de explosao e ou a
for9a de rompimento apenas refletem 0 crescimento da for9a anastom6tica. A
descri9ao bioquimica do reparo tern sido limitada pela concentra9ao do coh:igeno,
balan90 entre sintese elise, representado preferencialmente por urn tinico constituinte
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acidoamino hidroxiprolina. Concluiram que nao tern ainda encontrado correlayao entre
concentrayao do colageno e padimetro medinico. E que 0 indice de colageno e
responsavel pela forya anastomotica; mas a questao do melhor acesso ao metabolismo
(processo de sintese P. cip.~radayao)ainda permanece sem resposta.
Para ZEDERFELDT (1990) a tecnica que melhor mimetiza as condiyoes
fisiologicas para a avaliayao fisica da anastomose, aproximadamente na pnmelra
semana de cicatrizayao, e a bursting strength ou bursting wall tension. A lei de La
Place explica que, sendo a anastomose menos distensivel a pressao, mantem urn
diametro menor; 0 rompimento ocorre quase no local diferente da anastomose; os
valores obtidos designam a resistencia da parede abdominal sadia e nao da
anastomose. Segundo 0 autor, os elementos nao cohigenos infiltram-se, diluindo-se na
ferida anastomotica, dando a impressao da queda do colageno. A resistencia de uma
anastomose diminui durante os primeiros dias de pos-operatorio, chegando a val ores
minimos por volta do terceiro dia. No 14° dia a participayao e secundaria; dai permite
o uso com seguranya de material absorvivel em anastomoses.
Segundo GREENWALD, SHUMWAY, ALBEAR e GOTTLIEB (1994), 0
corrente estudo foi designado para catalogar 0 mecanismo de propriedades de 10 tipos
mais comumente usados como material de sutura: 2/0, (Vicryl@, Dexon@, Ethibond@,
seda, categute cromado, categute simples, Maxon@, PDS@, nylon e Prolene@);
cumpre comparar sua performance tensiometrica no tempo zero, e novamente apos
seis meses de incubayao. Em ratos, todas as suturas foram incubadas e testadas com
nos. Realizada a curva da medida tensiometrica numa maquina com costumeira
seguranya, constante velocidade e precisao. Foi avaliada a forya, resistencia, tensao de
ruptura e elasticidade deste material de sutura. 0 modulo de elasticidade foi grande
para os multifilamentados, menos para os monofilamentados e intermediario para
suturas de categute, apesar da composiyao quimica. A forya, tensao, e resistencia
diminuem em todas as suturas no tempo in vivo, com exceyao do polyester
(Ethibond@), que permaneceu estavel. A seda demonstrou menos forya e resistencia.
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Vicryl@ e Dexon@ foram mais fortes e resistentes no tempo zero. As suturas foram
absorvidas e nao podendo serem testadas apos 6 meses in vivo.
TRIMBOS. NIGGEBRUGGE, TRIMBOS e VAN RIJSSEL (1995)
desenvolveram urn estudo em laboratorio, para avaliar 0 desempenho medinico de
nos, realizados com fios monofilamentares: poliglecaprone 25, polidioxanona e
poligliconato e multifilamentares: poligalactina 910 e acido poliglic6lico, 3/0 USP.
Usaram tres tipos de n6s: no triplo padrao, no triplo deslizante e no quadruplo. Foram
amarrados num mandril fixo depois foram colocados sobre dois eixos conectados a urn
tensi6metro. A falha do no era definida; quando esta se rompia ou deslizava mais,
fomecia a capacidade de retenyao do no em Newton [N], testado 9 ou 10 vezes. A
comparayao demonstrou que 0 poligliconato teve nos significativamente mais fortes
que os outros; 0 poliglecaprone 25 foi semelhante a poligalactina 910, em todos os nos
testados; e polidioxanona, em dois dos tres tipos de nos utilizados. 0 no padrao de tres
seminos demonstrou ser mais seguro, podendo ser mais indicado na pratica clinica.
WENDLER (1995) realizou estudo em suturas de jejunoileo em caes, com 0
novo fio monofilamentar absorvivel de poliglecaprone 25, Monocryl@, em relayao aos
fios de polipropilene (Prolene@), poligliconato (Maxon@), polidioxanona (PDS@), e
categute cromado. As suturas foram avaliadas no 3°, 7°, e 14° dia de pos-operatorio. Os
parametros estudados foram a resistencia a insuflayao de ar atmosferico, caracteristicas
macroscopicas e microscopicas, a taxa de hidroxiprolina tecidual e a quantificayao de
edemas das anastomoses, utilizando-se a colorayao de Azul de Evans. A curva de
resistencia a insuflayao de ar apresentou menores val ores no 3° dia de pos-operat6rio,
aumentando progressivamente ate 14° dia. No 3° e 7° dia ocorreu reayao inflamatoria
e edema mais acentuado com categute cromado e maior impregnayao do corante. Nao
se observou paralelismo entre as concentrayoes de hidroxiprolina e 0 ganho tensil a
insuflayao de ar. Concluiu que 0 fio de poliglecaprone 25 equiparou-se aos demais.
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TABUSHI (1998) realizou estudo experimental em sutura de ceco em ratos,
avaliando fios de polipropilene e poliglicaprone 25. Utilizaram-se 36 ratos Wistar, a
eutamisia foi realizada no 4°, 7° e 14° dia de p6s-operat6rio. Ap6s a cecotomia parcial,
a sutura foi em plano total e continuo. Os parametros avaliados fcr~~:1as aspectos
macrosc6picos, as caracteristicas histol6gicas da reayao do fio, teste de insuflayao ao
ar atmosferico e a dosagem de hidroxiprolina no nivel da sutura. 0 autor concluiu que
nao houve diferenya estatistica nos parametros avaliados, entre as suturas realizadas
com 0 fio polipropilene e com poliglicaprone 25.
OUTLA W, VELA e O'LEARRY (1998) tiveram 0 prop6sito do estudo para
determinar a resistencia tensil (breaking strength) de material absorvivel,
monofilamentar, (categute cromado, PDS@, e Monocryl@), e multifilamentar,
(Vicryl@, Maxon@, Polysorb@). As suturas foram implantadas no espayO pleural,
musculo reto - abdominal, tecido celular subcutaneo, cavidade peritoneal e luz do
est6mago no rato, devido a que as suturas absorviveis sao muito comuns no uso da
pnitica clinica. A razao da decadencia da resistencia tensil do material de sutura em
varios tecidos nao tern sido bem estudadas ate hoje. Os autores chegaram a conclusao
de que diminuiu a resistencia tensil em todas as suturas multifilamentares ap6s 0 7°
dia; e no categute cromado e Monocryl@, ap6s 1° dia, suturas com PDS@, 71 %,
Maxon@, 59%, manteve alta a resistencia tensil no periodo de 28 dias,
respectivamente. A reayao cicatricial deve-se ao infiltrado de tecido inflamat6rio.
NOMURA (1999) realizou estudo prospectivo e aleat6rio, suturando ceco de
ratos e comparando 0 fio monofilamentar absorvivel de glicomer 60, com
polipropilene e poliglecaprone. Utilizou 72 ratos Wistar; foram avaliados no 3°, 7° e
14° dia de p6s-operat6rio. Os parametros estudados foram a insuflayao de ar
atmosferico, aspecto macrosc6pico, histol6gico e taxa de hidroxiprolina tecidual. 0
teste de resistencia a insuflayao de ar atmosferico apresentou menores valores no 3° dia
p6s-operat6rio, aumentando no 7° dia e mantendo-se igual no 14° dia, com todos os
fios. Os parametros histol6gicos no 7° dia de p6s-operat6rio apresentou colagenizayao
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moderada, significativamente malS no subgrupo de polipropilene. A taxa de
hidroxiprolina apresentou taxas menores no 3° dia, aumentando progressivamente. 0
fio de glicomer 60 apresentou resultados semelhantes no parametro analisado, em
rela<;aoaos fios de polipiOpilcne e poHglecaprone 25.
Segundo DIETZ e DEBUS (2000), define-se a tensao radial ou tensao
tangencial da parede de acordo com a lei de LaPlace (T = P x rib), sendo que (T) =
tensao [N], (P) = Pressao (mmHg), (r) = raio, (h) = espessura da parede, dentro do
tubo ja conhecida. De acordo com essa lei, a tensao tangencial da parede varia
consideravelmente com 0 raio; a pressao na espessura da parede guarda constancia.
Isto explica por que durante urn estudo experimental, 0 segmento do intestino se
rompe longe da anastomose. 0 raio do intestino de modo geral e pequeno no local da
anastomose; portanto a pressao na parede e mais baixa que em qualquer outro local.
TRAUTWEIN (2000) estudou de modo aleat6rio e prospectivo; comparou as
suturas realizadas com fios de polipropilene, poliglecaprone 25 e glicomer 60, em
intestino delgado de caes. Utilizaram-se 15 caes. Foram realizadas tres incis5es no
bordo antimesenterico do jejuno. A eutanasia foi realizada no 3°, 7°, 14° dia de p6s-
operat6rio. Analisou-se a macroscopia, microscopia e dosagem de hidroxiprolina
tecidual. Na macroscopia avaliou-se 0 comportamento da rea<;ao fibrin6ide-hemMica e
aderencia interal<;as. A resistencia a insufla<;ao aumentava de acordo com 0 tempo de
evolu<;ao. A dosagem de hidroxiprolina, preconizada por Dietz em 1993, nao
apresentou diferen<;as significativas. Na microscopia, todas as suturas apresentaram
neovasculariza<;ao, fibrina, rea<;ao exudativa na serosa, e granul6citos na ferida
anastom6tica. 0 autor chegou a conclusao de que no estudo os fios glicomer 60
equivaleram aos fios polipropilene e poliglecaprone 25.
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2.3 ESTUDOS SOBRE CICA TRlZA<;Ao EM CORNOS UTERlNOS E VAGINA
DE cABS.
Nao se encontraram, na literatura consultada, estudos experimentais publicados
em peri6dicos sobre a avaiia9ao da suturas em comos uterinos e vagina de caes.
Descreve-se aqui alguns estudos que orientaram a estrutura9ao da metodologia deste
estudo.
HALSTED em 1887 apresentou resultados ate entao nao publicados a respeito
da importancia do envolvimento nas diversas tecnicas de suturas em anastomoses
intestinais, a importancia da melhor irriga9ao sangliinea, evitando isquemia nos
pontos, manuseio delicado das feridas cirurgicas, contamina9ao minima com conteudo
intestinal e a importancia da inclusao da tela submucosa nas suturas de anastomoses
isoladas, que tern a caracteristica de ser impermeavel a liquidos e ao ar. Realizou 69
ressec90es circulares do intestino delgado de caes. Conclui que, quando utilizava
apenas a serosa e muscular, em suturas em plano unico com justaposi9ao das bordas,
os tecidos se rasgavam e se rompiam mais facilmente, assim obtendo menores indices
de complica90es e principalmente menos 6bitos.
McADAMS, MEIKLE e TAYLOR (1970), com 0 objetivo de destacar a
importancia sine qua non na anastomose intestinal, citam que a presen9a da tensao
adequada assegura descompressao satisfat6ria, 0 que determina apropriada irriga9ao
sangliinea, que promove melhor resposta da cicatriza9ao. E descrevem urn estudo
experimental de anastomose c6lica em caes; comparam 0 padrao de camadas
invertidas e evertidas na mucosa, chegando as seguintes conclusoes: a inversao
produziu menos estenose; a mortalidade mais baixa; a resistencia de interrup9ao por
distensao foi maior.
LORD, BROUGHTON e WILLIAMS (1978) descreveram urn estudo
morfol6gico dos efeitos do material de sutura em submucosa na anastomose do
intestino grosso de ratos. Sao examinados: categute cromado, seda, Teflon@, Dacron@
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e Prolene@, todos 4-0 e agulha atraum<itica. As amostras saD preparadas para serem
vistas num microsc6pio eletronico; somente as caracteristicas morfol6gicas da
superficie da anastomose podem ser identificadas. 0 artigo nao faz referencia it rea9ao
celular em redor do material de sutura. A integridade da anastomose depende da
resistencia do material de sutura e da sua facilidade em ser segurado pelos tecidos de
ambos os lados. A rugosidade na superficie do material como categute, seda e Dexon@
parece que se rasgam mais, interrompendo as fibras do colageno; tambem distorcem
mais a submucosa; comprimem pequenos vasos, causando isquemia. Com exce9ao do
Propilene@, todo 0 material parecia levemente infiltrado com restos ou debris,
eritr6citos e ocasionalmente bacterias, de modo que estes fatos aumentam a rea9ao
aguda celular em torno da sutura, predispondo para intensa inflama9ao e infec9ao.
BALLANTYNE (1983) descreveu as doutrinas que gmaram os cirurgioes,
como Traver's em 1812 em estudo de cirurgia experimental em coelhos, a respeito da
sutura intestinal e a defini9ao da progressao da cicatriza9ao dos tecidos na anastomose
intestinal. A sutura deve estar livre de hematoma, necrose de tecido ou infec9ao. Os
estagios dentro da c1assifica9ao histol6gica ocorrem no inicio do sangramento em
presen9a de linf6citos. Ap6s alguns dias, neutr6filos e macr6fagos limpam 0 tecido
necr6tico. Ha aumento dos capilares e tecidos de granula9ao e prolifera9ao de
fibroblastos na fase de fibroplasia, com matura9ao crescente do colageno. 0 retorno da
integridade da ferida pode ser quantificado por medida da resistencia tensil, resistencia
ao rompimento, ou medida de colageno. A analise deste panlmetro revela-se como
modelo na cicatriza9ao de tecidos, nao somente no intestino, mas em todos os tecidos.
FAGUNDES e KHARMANDA YAN (1991) escreveram extensa revisao
bibliografica do ponto de vista hist6rico e da evolu9ao do material de sutura (fios), e
acerca dos conceitos sobre as caracteristicas de born material de sutura. Na escolha
devem-se considerar as variaveis relativas ao tecido a ser suturado, as intera90es do
fio, 0 que pode alterar 0 processo normal de cicatriza9ao como: trauma de inser9ao,
rea9ao do tecido ao material de sutura e propriedades fisico-quimicas (elasticidade,
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plasticidade, mem6ria, pliabilidade). A eficiencia de uma sutura depende da for9a
tensil do fio cirUrgico e da seguran9a do n6 dado. Urn fio ideal deve possuir sua
resistencia tensil igual ados tecidos em que se encontra: se tiver maior, causani a
ruptura da ferida; e se tiver menor, ira romper-se n:\ tra~ao exercida. Os flos p~de~
agir como corp os estranhos, desencadeando rea930 inflamat6ria que pode prejudicar a
cicatriza930. Atribui-se ao cirurgiao a escolha de determinado fio, com base no seu
conhecimento dos fenomenos biol6gicos; no nosso meio ha 0 peso consideravel do
custo financeiro.
NIHI (2002) analisou os aspectos da cicatriza930 nos comos uterinos da fema
Canis fan21liaris, comparando as suturas realizadas com os fios poliglactina 910 e
poliglecaprone 25. Utilizaram-se 18 C3es femeas, divididas em tres grupos de seis
animais para avalia9ao no 3°, 7° e 21° dia p6s-operat6rio. Os parametros foram:
aspectos macrosc6picos, 0 teste da resistencia da sutura a insufla930 de ar atmosferico
e estudos microsc6picos. Na analise dos resultados macrosc6picos notou-se a presen9a
de aderencias no local de sutura das amostras, a maioria no 7° e 21° dia p6s-operat6rio.
Tambem na analise da resistencia a insufla930 de ar atmosferico, n30 foi observada
diferenl(a significativa. A analise histol6gica revelou no 3° dia p6s-operat6rio a
presenl(a da real(30 inflamat6ria aguda no grupo poliglactina 910, apresentou
intensidade acentuada. Ocorreu a presenl(a sucessiva, crescente e completa da
coapta9ao das bordas da sutura nos dois gropos de estudo. Na analise dos parametros
estudados, conc\ui-se que 0 fio poliglactina 910 e poliglecaprone 25 equipararam-se na
realizal(ao da sutura cicatricial em comos uteri nos da femea Canis familiaris
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3 MATERIAL E METODO
Este trabalho foi realizado no lnstituto de Pesquisas Medicas (IPEM) do
Program a de P6s-Graduayao em Principios da Cirurgia da Faculdade Evangelica do
Parana (FEP AR) e Hospital Universitario Evangelico de Curitiba (HUEC). Utilizou-se
o Laborat6rio de Microbiologia e Patologia Clinica Curitiba SIA e 0 laborat6rio de
Patologia Humana Diagn6stica e Pesquisa SIC Ltda. Adotaram-se as Norrnas para
Apresentayao de Documentos Cientificos da Universidade Federal do Parana (2000)1 e
utilizou-se a Nomina Anatomica Veterinaria (1983). Estruturou-se 0 trabalho nos
principios da experimentayao animal, deterrninados pelo Colegio Brasileiro de
Experimentayao Animal e especificamente para caes, segundo 0 National Research
Council, Commisszon on Life Sciences (1994)2.
3.1 FLUXOGRAMA
o fluxograma explicita a seqliencia deste trabalho realizado neste estudo
demonstrado na figura 1.
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA SIstema de Blbliotecas Normas para Apresental;ao de
Documentos Cientificos. Bibhoteca Central Cuntlba, Edltora da Universldade Federal do Parana,
2000 )Ovl
NatIOnal Research Council, COIrumsslOn on Life SCiences. Laboratory Animal Management - Dogs.
Washmgton DC. National Academy Press, )994.
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3.2 FLORA BACTERlANA VAGINAL OA FEMEA Canis jamilLQris
o esfrega90 vaginal foi obtido, ap6s 0 albergamento, imobilizando-se 0 animal
amorda9ado com ajuda de dois assistcntes. Inseriu-se um swab vaginal esteril no
vestibulo da vagina e na vagina distal. 0 swab foi colocado em meio de transporte agar
(Cary Blair - OIFCO), num tuba de ensaio esterilizado e encaminhado para 0
laborat6rio de Microbiologia e Patologia Clfnica Curitiba (fig.2). Foram tambem
realizados esfrega90s em laminas citol6gicas para colora9ao pelo metodo de Gram,
para verificar a presen9a de cocos, bacilos e leuc6citos. No laborat6rio, os esfrega90s
foram semeados em meio de cultura.
FIGURA 2 - MEIO DE TRANSPORTE AGAR (CARY BLAIR) (A) E SWAB VAGINAL (8)
3.3 MEIOOECULTURA
Foi utilizado urn melO de cultura para prolifera9ao das bacterias, utilizando
Columbia Agar Base (OIFCO), com 5% de sangue de carneiro. A f6rmula por litro
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utilizada foi: bacto pantone 109, bacto bitone 109, tryptic digest of beef heart 3g, corn
starch 19, NaC15g, agar 15g, pH de 7,5:!: 0,2 a 25°C (fig. 3A).
E 0 isolamento de a::2er6bios foi 0 Agar Sangue Suplementado (ASS): caldo
BHI (37,Og); extrato de levedura (5,Og); Agar (20g); agua destilada (lOOml).
Esterilizado a 121°C durante 15 minutos; resfriado a 48-50°C e adicionado 5% de
sangue desfibrinado de carneiro, vitamina K e hemina.
3.3.1 Fonnac;ao da cultura bacteriana
As bacterias incubadas por 24 horas e proliferadas foram selecionadas em
grupos de colonias e identificadas segundo as especies, por rea<;ao bioquimica
(bioquimismo). Todas as colonias que se desenvolveram nas placas (fig.3B) foram
retiradas e colocadas em meio de cultura liquida, enriquecida (caldo) Mliller- Hinton-
Broth - DIFCO (fig.3C), 0 qual contem os seguintes ingredientes: infusao de came
300mg, casamino acido 17,5g e amido 1,5g. Observava-se 0 crescimento bacteriano
decorrido aproximadamente 24h.
Este caldo foi incubado numa estufa no laborat6rio por 24 horas a 37°C.
Aliquotas do caldo foram semeadas e separadas em cada frasco com 20ml de caldo
Mliller-Hinton-Broth e incubadas por 14 horas a 37°C. A concentra<;ao bacteriana foi
de 3x109 bacterias/ml (densidade aproximada correspondente em milh5es/ml)
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FIGURA 3 - MEIO DE CUL TURA (COLUMBIA BLOOD AGAR BASE) (A), PLACAS COM
COLONIAS (B), CALDO MULLER-HINTON-BROTH (C)
3.4 PLASMA ANIMAL
Obtiveram-se logo ap6s a eutamisia dois litros de sangue de tres cadelas,
colocados dentro de um recipiente com lOml de anticoagulante SPS (Poli- Etanol)
Sulfonado 5%, Laborclin) na propon;~ao de Iml/IOOml de sangue. A seguir, foi
realizada a centrifuga<;ao a 3000 rota<;5es/min (centrifuga IEC HN-S DAMON IEC
DIVISION), para separar 0 plasma do sangue, obtendo-se aproximadamente um litro
de plasma. Este foi mantido congelado ate 0 dia do experimento
3.5 INCUBAc;i\.O DOS FIOS EM CULTURA BACTERIANA VAGINAL, PLASMA
ANIMAL E ESTUDO TENSIOMETRICO
Estabeleceu-se como tempo de incuba<;ao os periodos de 1,3,5, 7, 10 e 14 dias.
Estudaram-se seis amostras de cada fio: polipropllene, categute cromado,
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poliglecaprone-25 e glicomer-60, na espessura 4-0 USP, para cad a periodo de
incuba«ao em plasma animal e cultura bacteriana, separadamente.
Utilizaram-se placas de Petri estereis, nas quais foram colocadas as respectivas
amostras dos fios. Observou-se 0 preparo de uma placa de Petri para cada tipo de fio
em cada dia de avalia«ao. Cada placa de Petri recebia, assim, seis segmentos de 10cm
de comprimento de urn dos fios de estudo em 20ml de solu«ao da cultura bacteriana e
20ml de plasma animal em cada placa de Petri. As placas [oram mantidas em estufa
incubadora em temperatura de 37°C, sendo a cultura bacteriana renovada a cada 72
horas, observando-se a curva exponencial de crescimento bacteriano. No tennino de
cad a tempo de incuba«ao, realizou-se nova cultura bacteriana em Columbia Agar Base
(DIFCO). para confirmar a presen«a das bacterias vivas. Obteve-se assim urn total de
48 placas de Petri com 288 peda«os de fios individuais.
Urn exemplo de placas de Petri com os fios incubados durante 3,5,7, 10 e 14
dias esta na figura 4
FIGURA 4 - GRUPOS DE FIOS (1') INCUBADOS EM PLACAS DE PETRI, DURANTE 5 DIAS
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A partir deste momenta iniciou-se a avalia9ao, retirando os fios incubados nos
dias ], 3, 5, 7, 10 e ]4, cuidadosamente, das placas de Petri, e secando-os ao ar
ambiente. A seguir, cada fio foi embalado, individualmente, e identificados segundo 0
fio, 0 tempo de incuba9ao e 0 tipo de incuba9ao (cultura bacteriana ou plasma animal).
Tambem foram embalados sem manuseio (fig.S). Todas as amostras foram
encaminhadas a Universidade de WUrzburg - Alemanha, para a realiza9ao do estudo
tensiometrico.
No estudo tensiometrico foi realizado com 0 fio amarrado e fixado num
mandril, depois de conectado em dois eixos do tensi6metro foi submetido a uma
velocidade de 8mm/min e tensao constante em Newton [N], com precisao, sendo a
for9a medinica estimada na area de menor resistencia. 0 aparelho utilizado foi da
marc a INSTRON - (serie XI autom:itico 1.15), (fig. 6).
FIGURA 5 - FIOS EMBALADOS INDIVIDUALMENTE PARA TRANSPORTE
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3.6 PROCEDIMENTOS EXPERIMENT AIS
3.6.1 Animais de experimenta«ao
A amostra foi constituida de 18 cadelas mesti«as (Canis familiaris), adultas,
com peso corp6reo variando entre 10 e 13,5 kg, provenientes do canil da Prefeitura
Municipal de Curitiba. As cadelas foram divididas, aleatoriamente, em tres grupos de
seis, submetidas ao procedimento cirurgico e avaliadas no 3°, 7° e 14° dia p6s-
operat6rio.
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3.6.2 Preparo dos animais para inc1usao no estudo-albergamento
Antes da inc1usao no estudo, as cadelas foram alojadas num canil em Colombo,
par UlT. pedodo de 15 dias. Receberam ra9ao equilibrada pard a especie (Biggs@
adulto, para caes) e livre acesso a agua. Foram tratadas contra ectopararitoses (banho
com Assuntol@, Bayer) e contra verminose intestinal (800mg de mebendazol, 200mg
Necamin@, Ache) Procedeu-se a vacina9ao contra cinomose, hepatite, parainfluenza,
parvovirose e leptospirose (Polyvac-6@ Lema) Em seguida, foram submetidas a uma
avalia9ao clinica geral por urn medico veterinario.
3.6.3 Exc1usao de prenhez
Foi realizada palpayao bimanual do abdome, entre 0 pube e a ultima costela,
para buscar a eventual presenya de fetos ou aumento periferico dos comos uterinos. A
seguir, as cadelas foram submetidas a exame de ultra-sonografia para a confirmayao de
ausencia de prenhez (ALAOKA 500, modo B, com transdutor setorial medinico
convexo e freqtiencia de 5,0 MHz). A confirma9ao da ausencia de prenhez foi
realizada c1inicamente no inicio do albergamento e a ecografia no pre-operat6rio, dois
dias antes do procedimento.
3.6.4 Pre-operat6rio
Os animais foram submetidos a doze horas de jejum antes do ato operat6rio.
3.6.5 Procedimentos anestesicos
o animal era trazido a sala de clrurgla e amorda9ado com esparadrapo
Administrou-se atropina por via subcutfu1ea (dose de 0,02mg/kg), 30 minutos antes da
indu9ao da anestesia. Ap6s sec9ao dos pelos rente a pele e anti-sepsia com PVPI
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(degermante t6pico), na face cranial de urn dos membros tonicicos, puncionou-se a
veia cefalica com Venofix@ n° 21.
A anestesia foi induzida com soluyao de Zoletil@ 50 Virba~, por vIa
endovenosa, na dose de 0,12 ml/kg de peso. A soluyao era obtida ap6s diluiyao de urn
frasco com liofilizado com 10mi de soluyao de agua destilada e manutenyao con forme
o peso do cao. Realizou-se a entubayao. A seguir 0 animal era desamordayado e, por
laringoscopia direta, realizava-se a incubayao orotraqueal com canula de borracha com
balao de pneumotamponamento (sonda de Rusch), com calibre adequado, mantido
com respirayao espontanea. Durante 0 ato operat6rio, manteve-se a infusao com soro
fisiol6gico 500ml de 0,9% (B. Braun, S/A) e, quando necessario, a sedayao era
reforyada com 0,5 a 1,0 da soluyao anestesica Zoletil@ 50 diluida.
3.6.6 Procedimento cirurgico
o animal anestesiado foi colocado em decubito dorsal na mesa operat6rio.
Realizou-se a tricotomia na regiao ventral abdominal, seguida de limpeza com soluyao
degermante de iodopolividona (Braunosan@, B. Braun S. A) e anti-sepsia com tintura
de iodopolividona (Braunoderm@, B. Braun S.A). Colocayao de campos cirurgicos
estereis e inicio da cirurgia.
3.6.6.a Histerorrafia
a) lncisao mediana da pele e tecido celular subcutaneo, abaixo da cicatriz umbilical ate
a pube; hemostasia dos vasos com ligadura simples, usando fio de algodao 3-0 USP
(Algofil@ Cirurmedica). Incisao na linha alba e abertura da cavidade peritoneal.
b) Inspeyao sistematica da cavidade peritoneal e colocayao de afastador auto-estatico.
c) Afastamento cranial das alyas intestinais com compress as e identificayao do corpo e
comos uterinos (fig. 7)
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FIGURA 7 - CORPO (A) E CORNOS UTERINOS (B) DA FEMEA Cant~ familLQn~
d) Delimita9ao da area dos comos para procedimento.
Histerotomia ate a luz da cavidade do como uterino, com duas incis5es
longitudinais de 2cm, uma na parte distal, separada da outra parte proximal por uma
distancia aproximada de 10cm. 0 procedimento foi repetido no como uterino
contralateral.
e) A histerorrafia foi realizada em ambos os comos, com pontos separados,
extramucosos, e fios na espessura 4-0 (USP) com agulha atraumcitica (fig. 8),
segundo 0 seguinte protocolo:
na parte caudal do como direito com fio de polipropilene;
na parte cranial do como direito com fio de categute cromado;
na parte caudal do como esquerdo com fio de poliglecaprone-25 e
na parte cranial do como esquerdo com fio de glicomer-60.
1) Fechamento da parede abdominal mediante sutura da linha alba com sutura continua
com fio de polipropilene 2-0 (USP), e pontos separados do tipo Donati na pele, com
fio de nylon 4-0 (USP).
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FIGURA 8 - HISTERORRAFIA COM POLIPROPILENE (A) CATEGUTE CROMADO (8),
POLIGLECAPRONE 25 (C) E GLICOMER 60 (D)
3.6.6.b Colporrafia
A segmr, realizou-se a exposiyao do vestibulo da vagma, reparando suas
paredes laterais com fios de algodao. Realizou-se a limpeza da vagina com soluyao
degermante de iodopolividona e anti-sepsia com soluyao t6pica de iodopolividona.
A colpotomia foi realizada com bisturi n° 23, seguindo 0 mesmo padrao em
todos os animais. Realizaram-se 4 incisoes de 1cm na mucosa no sentido dos raios do
diametro circular da vagina, fonnando angulo de 90° (correspondendo as posiyoes de
12, 3, 6 e 9 horas de urn reI6gio). A colporrafia foi realizada com pontos separados
com fios na espessura 5-0 (USP) e agulha atraumMica:
as 12 horas, sutura com fio de polipropilene;
as 3 horas, sutura com fio de glicomer-60;
as 6 horas, sutura com fio de categute cromado;
as 9 horas, sutura com fio de poliglecaprone-25.
Matenal e Metoda 28
Ap6s 0 termino, foram administrados 2ml de dipirona s6dica (novalgina@) por via
endovenosa.
3.6.7 P6s-operat6rio
Os animais [oram identificados com coleiras numeradas de 1-18. Em seguida
foram levados a uma clinica veterimiria para observayao durante as primeiras 24 horas
do p6s-operat6rio, e ap6s voltaram novamente para 0 canil em Colombo. Determinou-
se jejum por 12 horas, seguido de dieta nonnal (suplemento nutricional Sustacal@,
Bristo-Nyers-Squibb). Realizou-se 0 exame clinico diario, para observar 0
comportamento do animal e a ferida cirurgica, buscando a identificayao precoce de
possiveis complicayoes. Os pontos de sutura da pele da parede abdominal foram
retirados no 7° dia p6s-operat6rio.
3.6.8 Toque vaginal
Realizou-se 0 toque vaginal em todas as cadelas ate 0 dia da morte dos animais.
Foram visualizados os parametros de cor, consistencia, e aspecto infeccioso da
secreyao vaginal. A seguir realizou-se 0 toque vaginal, buscando identificar as
caracteristicas dos fios na palpayao, pel a classificayao previamente estabekcida:
1) Se havia ou nao fio no local, e se presente, palpavel ao toque.
2) Se 0 ponto era de consistencia dura (aguda) ou mole (gelatinosa).
3.6.9 Dias de avaliayao e morte dos animais
Os animais foram distribuidos em 3 subgrupos, correspondendo aos dias de
eutan<lsia no 3°, 7° e 14° dia p6s-operat6rio.
A morte dos ammalS ocorreu com sedayao previa pela administrayao
intravenosa de tiobarbiturato (l-metil-butil-etil-s6dico) ate 0 seu adormecimento. Em
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seguida, pela mesma via, injetaram-se 20 ml de cloreto de potassio a 19,1%. 0 animal
apresentou parada cardiaca seguida de parada respirat6ria.
3.7 AVALIA<;Ao MACROSc6PICA
3.7.1 Exame da cavidade abdominal e retirada da peya cirurgica
Iniciou-se a necr6psia com a inspe93.0 da cicatriz abdominal, a avalia93.0 da
prcsenya de hematomas, abscessos, a integridade das suturas e observay3.o de coley3.o
liquida no tecido celular subcutaneo. Mediante abertura da cavidade peritoneal,
verificou-se a presenya de aderencias ou n3.o, sinais de infecy3.o, integridade
topografica das suturas nos comos e eventual presenya de deiscencia ou fistula no
nivel das suturas. A seguir, retiraram-se os comos uterinos e individualizaram-se as
respectivas suturas. Finalmente, retirou-se 0 teryo extemo da vagina, com as
respectivas suturas nos raios dos quadrantes; identificou-se a posiy3.o de 12 horas num
reparo de fio de nylon 4-/0, (fig.9). Anotou-se 0 diametro de cada segmento de como
uterino, bem como a espessura da parede respectiva.
FIGURA 9 - ASPECTO MACROSCOPICO DAS SUTURAS (~) NAS PAREDES V AGINAIS DA
FEMEA Cam,<,familIaris
Matenal e Metodo 30
3.8 TESTE DE RESISTENCIA A INSUFLA<;Ao DE AR ATMOSFERlCO E DA
TENSAo SUPERFICIAL
o teste de resistencia a insufla9ao de ar atmosferico, cujo aparelho (fig.lO) foi
realizado da seguinte forma.
a) Preparo da pe9a, seccionada no ponto medio, mantendo-se as aderencias entre os
6rgaos vizinhos e as suturas, avaliadas individualmente.
b) Oclusao da pe9a com pin9a hemostatica no segmento distal, a 3cm da sutura;
introdu9ao de canula metalica na outra extremidade e ligadura da canula com fio de
algodao 0 (USP).
c) Imersao da pe9a em recipiente de vidro com agua.
d) Insufla9ao gradativa e homogenea de ar pela bomba insufladora, ate 0
aparecimento de bolhas de ar, 0 que determina a ruptura da pe9a. Anotaram-se os
valores da pressao em mmHg registrados por manometro eletronico, bem como 0
local da ruptura, se na linha de sutura ou fora dela.
A seguir calculou-se a tensao superficial exercida pel a insufla9ao de ar sobre a
parede do como uterino em mmHg, correlacionando-a com 0 diametro do segmento e
a espessura da parede. Para tanto se usou a f6rmula de LaPlace (T = P x rib), onde T =
tensao [N], P = pressao (mrnHg), r = raio(mm), h = espessura(mm), DIETZ e DEBUS
(2000).
Na seqUencia, colocaram-se fragmentos das respectivas suturas dos comos
uterinos, bem como das suturas de vagina em formol a lO%, para posterior
processamento histol6gico.
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FIGURA 10 - APARELHO DE INSUFLA<;AO DE AR COM MANOMETRO ELETRONICO
3.9 PROCESSAMENTO HISTOLOOICO E ANALISE MICROSCOPICA
o processamento histol6gico e a amilise das Uiminas foram realizados no
laborat6rio de Patologia Humana Diagn6stica e Pesquisa SIC Ltda., seguindo 0
protocolo descrito pOl' CZECZKO (1992). Utilizou-se microsc6pio 6ptico tetraocular,
com objetivas de aumento de 4, 10 e 45 vezes e ocular de 10 vezes, para a leitura das
Uiminas histol6gicas. As laminas foram analisadas no campo histol6gico como um
todo, observadas de modo comparativo no contexto de cada grupo, sem 0
conhecimento do numero da observayao pelo patologista. 0 protocolo encontra-se no
anexo 2. Foram determinados criterios para a analise da avaliayao microsc6pica
realizada em conjunto pela autora e a patologista, utilizando especificamente tres
parametros principais de reayao inflamat6ria aguda, reayao inflamat6ria cr6nica e
reepitelizayao. Os parametros foram avaliados comparativamente, com base nllm
escore elaborado especlficamente para este estudo, cujas tabelas estao no anexo 3,
baseado em criterios explicitados em seguida.
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3.9.1 Criterios para avalia9ao histol6gica
Do material fixado em formol, obtiveram-se cortes transversais nas suturas
cirurgicas realizadas. Procedeu-se ao processamento histol6gico de rotina, inc1uindo as
etapas de desidrata9ao gradativa, diafaniza9ao, infiltra9ao e emblocamento em
parafina. A partir dos blocos de parafina obtiveram-se cortes histol6gicos de 4
micrometros, posteriormente corados pela I-lematoxilina - Eosina.
A analise dos cortes histol6gicos foi realizada em microsc6pio tetraocular pelo
patologista em conjunto com 0 autor, sem 0 conhecimento previa pelo patologista da
origem dos cortes. 0 campo histol6gico foi avaliado com enfase na area de sutura,
utilizando as objetivas de 4 e 10 aumentos. As imagens foram digitalizadas e
armazenadas como documenta9ao.
Os criterios histo16gicos incluiram: inf1ama9ao aguda, inf1ama9ao cronica
inespecifica, necrose isquemica, rea9ao gigantocelular do tipo corpo estranho,
prolifera9ao fibroblastica, fibrose (colageniza9ao), reepiteliza9ao e coapta9ao das
bordas da sutura, segundo RAMZI (1999).
a) Inf1ama9ao aguda, c1assificada de acordo com 0 somat6rio dos escores dos criterios
aplicados.
Somat6rio 0 indica ausencia de inf1ama9ao aguda.
Somat6rio 1 ou 2 indicam inflama9ao aguda discreta.
Somat6rio 3 ou 4, inf1ama9ao aguda moderada.
Somat6rio 5 ou 6, inf1ama9ao aguda acentuada.
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Os criterios aplicados encontram-se descritos na tabela 1.
TABELA I - CRlTERlOS HISTOLOGICOS APLICADOS PARA AVALIA<;AO DA
fNFLAMA<;Ao AGUDA
Criterio score 0 score I score 2
Neutr6filos ausente
presente, pequena presente, grande
quantidade quantidade
CongesU"io ausente presente, menos de 50% presente, mais de 50%
vascular do campo do campo
Edema ausente
presente, menos de 50% presente, mais de 50%
do campo do campo
b) lnflamayao cronica, c1assificada de acordo com a quantidade relativa de leuc6citos
mononucleares (linf6citos, plasm6citos e/ou macr6fagos) no campo da sutura.
Ausente: quando nao havia leuc6citos mononuc1eares no campo observado.
Discreta, quando havia leuc6citos mononuc1eares isolados e esparsos.
Moderada, quando havia leuc6citos mononuc1eares agregados, atingindo
parcial mente a area da sutura.
Acentuada, quando havia leuc6citos mononuc1eares agregados e confluentes,
atingindo todo 0 campo da sutura.
c) Necrose isquemica, c1assificada como:
Ausente, quando nao havia focos de necrose isquemica junto ao fio de sutura.
Discreta, quando havia ocasionais focos de necrose junto ao fio de sutura, sem
envolve-Io totalmente.
Moderada, quando a necrose envolvia toda a circunferencia do fio de sutura.
Acentuada, quando a necrose se estendia alem do fio de sutura.
d) Reayao gigantocelular tipo corpo estranho ao redor do fio de sutura:
Ausente, quando nao existe reayao gigantocelular ao redor do fio.
Discreta, quando ha pequena reayao gigantocelular ao redor do fio.
Acentuada, quando ocorre intensa reayao gigantocelular ao redor do fio.
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e) Proliferayao fibroblastica:
Discreta, quando haviam esparsos fibroblastos proliferados em meio ao tecido
conjuntivo frouxo.
Moderada, quando havia pequenos feixes multidirecionai::; de f.broblast.cs.
Intensa, quando havia fibroblastos, constituindo feixes compactos arranjados
mul tidirecionalmente.
f) Fibrose (colagenizar;ao):
Ausente, quando nao havia fibras colagenas depositadas.
Discreta, quando a deposir;ao de fibras colagenas era em pequena intensidade,
por esparsas fibras depositadas em meio aos fibroblastos proliferados.
Moderada, quando as fibras de colageno depositadas formavam feixes espessos
eosinofilicos, intercaladas com areas de tecido conjuntivo frouxo e fibroblastos
proliferados.
Intensa, quando havia grande deposiyao de fibras colagenas constituindo feixes
espessos e compactos em meio a fibroblastos proliferados e sem areas de tecido
conjuntivo frouxo.
g) Reepitelizayao:
Ausente, na area de sutura ainda nao havia proliferayao das celulas epiteliais.
Parcial, quando 0 processo de reepitelizayao era evidente nas bordas da sutura,
porem sem uniao entre as margens.
Completa, quando a area de sutura era totalmente recoberta pela proliferayao
epitelial.
h) Coaptayao das bordas da sutura:
Ausente, quando as bordas da sutura nao apresentavam coincidencia.
Parcial, quando apenas uma parte de uma das bordas coincide com a borda.
Completa, quando havia coincidencia das bordas da sutura.
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3.10 ANALISE ESTATISTICA
Foram calculados os valores medios, desvio-padrao, mediana, intervalo de
confianya de 95%, bem como os va!ores mir.i~8 ~ maximo Determinou-se a
compara9ao dos valores entre os grupos pelo teste parametrico de Turkey-Kramer para
multiplas compara90es (Anova). A analise dos dados histol6gicos foi realizada pelo
teste exato de Fisher. Os testes estatisticos foram realizados pelo programa GraphPad
InStat 3.1 e StatMet (Calif6rnia, Estados Unidos da America).
Resultados
4 RESULTADOS
4.1 FLORA VAGINAL DA FEMEA Cams fanulzans
Os esfregayos realizados na vagma da femea Cams famlhans resultou no
crescimento de:
a) Microorganismo do grupo de Gram positivos.
Staphylococcus xylosus (6 cepas), Staphylococcus slmulans (1 cepa).
Staphylococcus capitIs (2 cepas), Staphylococcus cohnll (1 cepa) e
Staphylococcus epidemidis (1 cepa). Streptococcus angmosus do grupo C e
Streptococcus angmosus do grupo G (fig. 11).
b) Microorganismo do grupo de Gram negativo:
Klebsiella ozaenae
Niio se encontrou a presenya de cepas anaer6bias. Em todas as seis culturas
realizadas como controle ao fmal no experimento, ioram isoladas as mesmas cepas
bactenanas.
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FIGURA] 1. BACTERIOSCOPIA DO GRUPO DE Streptococcus (-to) CORADOS PELO
METODO DE GRAM POSITIVO
4.2 RESISTENCIA TENSIL DOS FIOS DE SUTURA APOS A INCUBAc;AO EM
CUL TURA BACTERlANA E PLASMA ANIMAL
o fio de polipropilene apresentou resistencia tensil de media de 16, 10 N e
mediana de 16,08 N. 0 fio de categute cromado teve media de 19,36 N e mediana de
20,11 N. Poliglecaprone-25, media de 24,62 N e mediana de 25,35 N; e glicomer-60,
media de 24,20 N e mediana de 24,29 N. A resistencia a trayaO linear para fios nao
incubados (originais de fabrica) e significativamente maior nos fios de
poliglecaprone-25 e de glicomer-60 do que foi observado para polipropilene e
catcgute cromado. Na espessura de 4-0 USP, nao houve diferenya significativa na
rcsistencia a trayao linear entre os fios de polipropilene e de categute cromado. A
seguir segue a demonstrayaO dos resultados individuais para cada fio avaliado, todos
calculados pelo teste de Anova.
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4.2 a Polipropilene (Prolene@)
A media e 0 desvio padrao da resistencia a tra<;ao linear em Newton rN] do fio
polipropileno nao incubado (dia zero), foi de 16,10 :l:: 0,59. Quando incubado no
plasma canino apresentou a media da resistencia a tra<;ao linear em Newton de no 1°
dia [oi de 15,81 :l::0,54; no 3° dia de 15,78:l:: 0,65; no 5° dia de 16,55:l:: 0,42; no 7° dia
de 16,39:l:: 0,35; no 10° dia 16,]4:l:: 0,72; e no ]4° dia de 15,71:l:: 1,10.
Nao houve diferen<;a significativa na compara<;ao destes resultados, como se
demonstra na tabela 2 no anexo Ie grafico 1, abaixo.
GRAFICO I MEDIA DA RESISTENCIA A TRA<;::Ao LINEAR EM NEWTONS [N] DO FIO DE
POLIPROPILENE NAo INCUBADO (VERDE) E DOS FIOS DE POLIPROPILENE
INCUBADOS EM PLASMA CANINO (AZUL ESCURO) E CUL TURA BACTERIANA
















A media e 0 desvio padrao da resistencia a tra9ao linear em Newton [N]
do fio categute cromado nao incubado no dia zero foi de 19,36:l: 2,03. No plasma
canino no 1° dia de 17,26 :l:3,98; no 3° dia de 19,72 :l:2,91, no 5° dia de 19.36 :l: 1,42;
no 7° dia de l4,44:l: 4,76; no 10° dia 19,68:l: 0,79; e no 14° dia de 15,33:l: 2,55.
o fio de categute cromado incubado na cultura bacteriana vaginal teve a
resistencia a tra9ao linear no 1° dia de 21,58:l: 2,30; no 3° dia de 18,70:l: 2,59; no 5°
dia de 16,14:l: 0,86; no r dia de 15,95 :l:0,48; no 10° dia 15,73 :l: 0,81; e no 14° dia
de 17,26 :l: 1,8. Portanto no 1° dia (cultura) > no 7° dia (cultura) p<O,O1; no 1° dia
(cultura) > no 14° dia (plasma) p<0,005.
Nao ocorreu queda substancial na resistencia tensil do fio de categute cromado
nos 14 dias estudados ap6s incuba9ao em plasma animal ou em cultura bacteriana
vaginal, demonstrado na tabela 3 no anexo Ie grMico 2, abaixo.
GRAFICO 2 MEDIA DA RESISTENCIA A TRA<;:AO LINEAR EM NEWTONS [N] DO FIO DE
CATEGUTE CROMADO NAO INCUBADO (VERDE) E DOS FIOS DE CATEGUTE
CROMADO INCUBADOS EM PLASMA CANINO (AZUL ESCURO) E CULTURA


















A media e 0 desvio padrao da resistencia a trayao linear em Newton [N] do fio
poliglecaprone-25 nao incubado (dia zero 0 foi de 24,62::l:: 2,37. No plasma canino
no 1° dia de 22,67 ::l::0,66; no 3° dia de 24,79::l:: 0,27; no 50 dia de 24,02::l:: 0,81; no r
dia de 24,65 ::l::0,92; no 100 dia 24,65 ::l::0,92; e no 140 dia de 24,42 ::l::2,37
o fio de poliglecaprone-25 incubados na cultura bacteriana vaginal teve a
resistencia a trayao linear no 1° dia foi de 30,17 ::l::1,67; no 30 dia de 26,43 ::l::3,64; no
5° dia de 24,16 ::l::0,46; no 70 dia de 26,97 ::l::1,91; no 100 dia 24,67 ::l::0,66; e no 14°
dia de 22,86 ::l::0,79. No 1° (cultura) e significativamente maior do que todos os demais
valores, p<0,05.
Estas alterayoes nao representaram reduyao abrupta na resistencia tensil no
periodo avaliado, demonstrado na tabela 4 no anexo Ie gnifico 3, abaixo.
GRA.FICO 3 MEDIA DA RESISTENCIA A TRA<;::Ao LINEAR EM NEWTONS [N] DO FIO DE
POLIGLECAPRONE-25 NAo INCUBADO (VERDE) E DOS FIOS DE POLIGLECAPRONE-
25 INCUBADOS EM PLASMA CANINO (AZUL ESCURO) E CUL TURABACTERIANA












A media e 0 desvio paddlo da resistencia a trayao linear em Newton [N] do fio
glicomer-60 nao incubado no dia zero foi de 24,20::l: 0,92. No plasma canino no 1°
dia de 24,19::l: 0,66; no 3° dia de 25,61 ::l:2,94; no 5° dia de 24,26::l: 0,61; no 7° dia
de 24,91::l: 1,52; no 10° dia 23,78::l: 1,69; e no 14° dia de 25)6::l: 1,36.
o fio de glicomer-60 incubado na cultura bacteriana vaginal teve a resistencia a
trayao linear no 1° dia foi de 24,79 ::l:1,09; no 3° dia de 25,46 ::l:1,31; no 5° dia de
23,28::l: 1,08; no 7° dia de 24,81 ::l:1,48; no 10° dia 23,37 ::l:0,98; e no 14° dia de
23,61 ::l:0,63.
Nao ocorreu queda abrupta da resistencia tensil do fio de glicomer-60 nos dias
de avaliayao estudados, demonstrado na tabela 5, no anexo 1 e gnifico 4, abaixo.
GRAFICO 4 MEDIA DA RESISTENCIA A TRA<;Ao LINEAR EM NEWTONS [N] DO FIO DE
GLiCOMER-60 NAo INCUBADO (VERDE) E DOS FIOS DE GLiCOMER-60 INCUBADOS
EM PLASMA CANINO (AZUL ESCURO) OU CUL TURA BACTERIANA VAGINAL
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4.3 PROCEDlMENTOS EXPERIMENT AIS
4.3.1 P6s-operat6rio
No exame clinico diario, nao houve 6bito, ou na malOna dos ammals
recupera~ao rapida com boa disposi~ao principalmente para alimenta~ao e sem
complica~5es na ferida operat6ria
4.3.1. a Toque vaginal
Ao toque vaginal, todos os fios eram palpaveis no dia de avalia~ao zero (p6s-
operat6rio imediato). Nos dias 3 e 7 no 14° de p6s-operat6rio, em dois animais
estavam ausentes os fios de categute cromado; em urn animal faltavam os fios de
poliglecaprone-25.
Nos dias de avalia~ao a e 3, todos os fios eram palpaveis e tinham a
caracteristica de serem duros (agudos) ao toque. A partir do 7° dia de p6s-operat6rio,
os fios de categute cromado passaram a ser palpados como conglomerados gelatinosos
(moles) em 12 animais no 7° dia e em 5 animais no 14° dia (em urn dos animais
avaliados ate 0 14° dia de p6s-operat6rio; os pontos de categute cromado haviam caido
espontaneamente jil no 7° dia de p6s-operat6rio); os demais fios palpados tinham a
caracteristica dura (aguda); p6de-se constatar que 0 fio de categute cromado e mais
gelatinoso (mole) a palpa~ao do que os fios de polipropilene, poliglecaprone-25 e de
glicomer-60 (p < 0,01, Teste exato de Fisher).
4.4 AVALIAC;AO MACROSc6PICA
4.4.1 Exame da cavidade abdominal
Nao se observou a ocorrencia de infec~ao intra-abdominal ou de deiscencia de
sutura dos comos uterinos em nenhum dos animais estudados. A presen~a de bridas ou
aderencias do como uterino junto aos fios cirurgicos foi mais freqUente no grupo de
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suturas realizadas com 0 fio de categute cromado (6/18 ou 30,0%) do que nos demais
fios (11/54 ou 20,37%), conotadas nas figuras 12, 13, 14, 15, porem sem significancia
estatistica.
FIGURA ]2 ASPECTO DAS SUTURAS NA SUPERFicIE EXTERNA DO CORNO UTERINO
COM POLIPROPILENE (A), CATEGUTE CROMADO (8), POLIGLECAPRONE 25
(C), GLICOMER 60 (D) NO 3° DIA DE POS-OPERA TORIO (PO)
FIGURA ]3 ASPECTO DA MUCOSA INTERNA (1') DO CORNO UTER]NO, SUTURA
EXTRAMUCOSA, COM POLIPROPILENE (A), CA TEGUTE CROMADO (8),
POLIGLECAPRONE 25 (C), GLICOMER 60 (D) NO 3° OIA (PO)
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o aspecto macrosc6pico das suturas de comos uterinos e parede vaginal estava
semelhante, quando aferido pelos tipos de fios estudados.
FIGURA] 4 ASPECTO DAS SUTURAS NA SUPERFiclE EXTERNA DO CORNO UTERINO
COM POLIPROPILENE (A), CATEGUTE CROMADO (8), POLIGLECAPRONE 25
(C), GLICOMER 60 (D) NO 7° DIA (PO)
FIGURA 15. ASPECTO DAS SUTURAS NA SUPERFiCIE EXTERNA DO CORNO UTERINO
COM POLIPROPILENE (A), CATEGUTE CROMADO (8), POLIGLECAPRONE 25
(C), GLICOMER 60 (D), NO 14° D1A (PO).
Resultados 45
4.5 RESISTENCIA A INSUFLAC;Ao DE AR ATMOSFERICO E TENSAo
SUPERFI CIAL
A resistencia it insuf1a~ao de ar atmosferico em (mmHg) do fio polipropilene,
foi no 3° dia foi de 131::1:50,mediana de 123; no 7° dia de 334::1:250,mediana de 300;
e no 14° dia de 303::1:310;mediana de 123. 0 fio categute cromado teve media e 0
desvio padrao no 3° dia de 111::1:91,mediana de 83; no 7° dia de 326::1:201,mediana de
350; e no 14° dia de 341::1:210,mediana de 362.0 fio de poliglecaprone-25 apresentou
media e 0 desvio padrao no 3° dia de 85::1:55,mediana de 70; no 7° dia de 376::1:232,
mediana de 317; e no 14° dia de 293::1:150, mediana de 248. 0 fio de glicomer-60,
apresentou media e 0 desvio padrao no 3° dia de 95::1:97;mediana de 61; no 7° dia de
374::1:239,mediana de 487; e no 14° dia de 397::1:190,mediana de 307.
o teste de resistencia it insuf1a~ao de ar atmosferico nao apresentou diferen~as
estatisticamente significativas para as suturas de como uterino realizada com os quatro
tipos diferentes de fios nos tres tempos de avalia~ao. 0 borbulhamento de ar atraves do
local de ruptura no como uterino submerso em agua (fig.16); todavia observou-se a
tendencia homogenea de valores medios mais baixos no 3° dia de p6s-operat6rio em
compara~ao com 0 7° e 14° dia de p6s-operat6rio, como se demonstra na tabela 6 no
anexo 1 e grafico 5.
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FIGURA ]6 BORBULHAMENTO DE AR (+ + +) ATRAVES DO LOCAL DE RUPTURA DA
PE<;A CIRURGICA (CORNO UTERlNO) SUBMERSA EM A.GUA
GRAFICO 5 RESISTENCIA DOS CORNOS UTERfNOS A rNSUFLA<;AO DE AR ATMOSFERICO EM
mmHg, SEGUNDO 0 TIPO DE FIO ESTUDADO E 0 DIA DE AVALlA<;AO (VERDE =
POLIPROPILENE, AZUL ESCURO = CATEGUTE CROMADO, AZUL CLARO =















A tensao superficial em (mmHg) do fio po1ipropi1ene, media e 0 desvio padrao
no 3° dia foi de 345::1::218,mediana de 308; no 7° dia de 1121::1::1237,mediana de 697; e
no 14° dia de 636::1::715,mediana de 234. 0 fio categute cromado apresentou media e 0
desvio padrao no 3° dia de 253::1::158,mediana de 158, no 7~ Jia de 10941-1159,
mediana de 697; e no 14° dia de 341::1::210,mediana de 362.0 fio de poliglecaprone-
25 apresentou media e 0 desvio padrao no 3° dia de 172::1::66,mediana de 176; no 7°
dia de 1334::1::1262,mediana de 887; e no 14° dia de 692::1::441,mediana de 643.0 fio
de glicomer-60, apresentou media e 0 desvio padrao no 3° dia de 227::1::257,mediana de
162; no 7° dia de 938::1::594,mediana de 853; e no 14° dia de 835::1::360,mediana de
797.
Realizando-se a correc;ao das pressoes em relavao ao diametro do como uterino
e a espessura da sua parede, mediante 0 estudo da tensao radial sobre a parede do
6rgao, tambem nao se observaram diferenc;as estatisticamente significativas entre os
grupos e dias de avaliac;ao. A tendencia de val ores menores no 3° dia de p6s-
operat6rio para todos os tipos de fios de sutura foi tambem aqui observada, como se




GRAFICO 6 TENSAO RADIAL DOS CORNOS UTERfNOS EM mmHg, SEGUNDO 0 TJPO DE FIO
ESTUDADO E 0 DIA DE AVALlA<;AO (VERDE=POLIPROPILENE, AZUL ESCURO=
















No terceiro dia de p6s-operat6rio os cortes histo16gicos relativos a todos os fios
estudados apresentaram semelhante reayao inflamat6ria aguda, sendo discreta em 11
casos e entre moderada e acentuada em 13 casos. No gnlpO das suturas realizadas com
glicomer-60 ocorreram significativamente mais casos de necrose isquemica nos comos
uteri nos do que nos outros grupos (p = 0,0065). A reayao inf1amat6ria cronica estava
predominantemente ausente em todos os grupos. Nao ocorreu reayao gigantocelular do
tipo corpo estranho, nesta fase da cicatrizayao, em ncnhum dos grupos; a proliferayao
fibroblastica esteve predominantemente ausente. Da mesma forma, a colagenizayao
estava ausente em todas as amostras estudadas. A reepitelizayao [oi parcial na maioria
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dos animais em todos os fios estudados (70%). Quanto a coapta9ao das bordas, apenas
16% a apresentavam parcialmente, como mostra a figura 17, sem diferen9as entre os
grupos.
FIGURA] 7. COAPTA<;AO PARCIAL DAS BORDAS DAS SUTURAS (1') DO CORNO




No setimo dia de p6s-operat6rio os cortes histol6gicos relativos a todos os fios
estudados apresentaram semelhantes rea90es inflamat6rias agudas a
predominantemente discreta a ausente. Apenas urn dos animais apresentou necrose
isquemica dos comos (grupo categute cromado). A rea9ao inflamat6ria cr6nica foi
identificada em todas as pe9as estudadas e foi discreta para todos os tipos de fios
estudados. 0 grupo de suturas realizadas com fio de polipropilene apresentou
signifidincia limitrofe, quanto it ausencia de rea9ao gigantocelular do tipo corpo
estranho (p = 0,053) A prolifera9ao fibrobhistica foi significativamente maior no
grupo de suturas realizadas com fio de glicomer-60 (p = 0,037) (fig. 18).
Colageniza9ao discreta estava presente em 40% das suturas, sem di fercn9a entre os
grupos. A reepiteliza9ao estava completa em 35% das amostras, sem diferen9a entre os
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grupos. A coapta9ao das bordas dos comos uterinos foi considerada ausente em 25%
das amostras, sem diferen9a entre os grupos.
FIGURA 18. PROLIFERA(:AO FIBROBLAsTICA (1-) DO CORNO UTERrNO, COM FIO
GLiCOMER 60 NO 7°DIA (PO)
No decimo quarto dia de p6s-operat6rio os cortes histol6gicos relativos a todos
os fios estudados apresentaram semelhante rea9ao inflamat6ria aguda, sendo
predominantemente discreta. Nao houve difercn9a entre os grupos estudados quanto a
necrose isquemica da parede dos comos uterinos. Observou-se uma tendencia de maior
numero de casos com rea9ao inflamat6ria cronica moderada em todos os grupos, sem
diferen9as significativas entre elcs, quanto a ocorrencia de rea9ao gigantocelular do
tipo corpo estranho (fig.19); prolifera9ao fibroblastica ou colageniza9ao (discreta em
50% e moderada em 45%). A reepiteliza9ao foi considerada completa em todos os
animais de todos os grupos, enquanto a coapta9ao das bordas da sutura foi considerada
apenas parcial em 12,5% das amostras, sem diferen9a entre os grupos.
No anexo 3 estao demonstradas as tabelas completas com os resultados da
avalia9ao microsc6pica da cicatriza9ao dos comos uterinos de todos os animais.
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FIGURA 19 REA<;Ao GIGANTOCELULAR DO TIPO CORPO ESTRANHO (~) DO CORNO
UTERINO COM FIO POLIGRECAPRONE 25 NO 14° DIA (PO)
4.6.2 Colporrafia
No terceiro dia de p6s-operat6rio os cortes histo16gicos relativos a todos os fios
estudados apresentaram sernelhante reayao inflarnat6ria aguda, sendo discreta em 11
casos e de rnoderada a acentuada em 13 casos. Nao houve diferenyas quanto aos casos
de necrose isquemica na parede da vagina entre os grupos (discreta em 83% dos
casos). A reayao inflamat6ri a cronica estava predorninanternente ausente em todos os
grupos. A reayao gigantocelular do tipo corpo estranho ocorreu apenas em urn animal
do grupo poliglecaprone-25 (fig. 20); a proliferayao fibroblastica foi
predornmantemente ausente (79% dos casos). Da mesma forma, a colagenizay30
estava ausente na rnaioria das arnostras estudadas (91%). A reepitelizay30 foi parcial
na maioria dos animais em todos os fios estudados (66%) Quanto a coaptayao das
bordas, 37,5% a apresentavam parcialrnente, sern diferenya entre os grupos
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FIGURA 20 REA<;::AOGIGANTOCELULAR DO TIPO CORPO ESTRANHO (1'-) DA VAGINA
COM FIO POLIGLECAPRONE 25 NO 3° (PO)
No setimo dia de p6s-operat6rio os cortes histo16gicos apresentaram reavao
inflamat6ria aguda moderada em significativarnente mais casos do grupo do categute
crornado do que nos demais (p = 0,019) (fig. 21), sendo predorninantemente discreta
nos demais. Apenas urn dos animais apresentou necrose isquernica, (grupo
poliglecaprone-25). A reavao inflarnat6ria cr6nica [oi identificada em todas as pevas
estudadas e foi discreta em 96% dos casos. 0 grupo de suturas realizadas com fio de
poliglecaprone-25 apresentou significanternente mais casos de reavao gigantocelular
do tipo corpo estranho, entre discreta e rnoderada, do que os demais (p = 0,053). A
proliferavao fibroblastica foi semelhante entre os grupos. Colagenizavao discreta
estava presente em 54% das suturas, sern diferenva entre os grupos. A reepitelizavao
estava ausente em 83% das amostras, sem diferenva entre os grupos. A coaptavao das
bordas dos comos uteri nos [oi considerada ausente em 37,5% das amostras, sem
diferenva entre os grupos.
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FIGURA 2] REA<;:Ao fNFLAMA TOR1A AGUOA (1') OA V AGfNA CATEGUTE CROMAOO
NO 7° OIA (PO)
No decimo quarto dia de p6s-operat6rio os cortes histo16gicos relativos a todos
os fios estudados apresentaram semelhante reayao inflamat6ria aguda, sendo
predominantemente cliscreta (91%). Nao se observaram casos de necrose isquemica cia
parecle cia vagina. Observou-se uma tendencia de maior numero de casos com reayao
inflamat6ria cr6nica moderada em todos os grupos, sem diferenyas significativas entre
e1es. Reayao gigantocelular do tipo corpo estranho foi observada num numero
significativamente maior no grupo clo fio de poliglecaprone-25 (p = 0,034). A
proliferayao fibrobhlstica (fig. 22) e a colagenizayao foram semelhantes entre os
grupos. A reepitelizayao foi considerada completa em apenas 50% dos animais de
todos os grupos, enquanto a coaptayao das borclas da sutura foi considerada completa
em 79% c10scasos, sem c1iferenyaentre os grupos.
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No anexo 3 estao demonstradas as tabelas completas com os resultados da
avalia~ao microsc6pica da cicatriza~ao das colporrafias de todos os animais.
FIGURA 22 PROLIFERA<;::AO FIBROBLAsTICA (~) DA VAGINA, COM FIO
POLIPROPILENE NO 14° DIA (PO)
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5 DISCUSSAO
5.1 PECULIARlDADES DA HISTORlA DOS FIOS CIRURGICOS
Mesmo com toda a evoluyao do conhecimento para esc1arecer os fenomenos
locais e gerais que influenciam bioquimica e biologicamente as bordas da ferida
cirurgica durante a cicatrizayao, 0 uso de fios de suturas continua indispensavel. As
dificuldades encontradas pelos cirurgioes na escolha de urn fio ideal pode ser traduzida
historicamente pela grande quantidade de material usado nas suturas de diferentes
tecidos. Esses fios podem agir como corpos estranhos, desencadeando uma reayao
inflamat6ria que pode prejudicar a cicatrizayao.
A hist6ria das suturas e a pr6pria hist6ria da cirurgia. Desde os tempos antigos,
os fios de varias origens tern sido usados para unir as bordas de feridas cirurgicas
traumiiticas e para hemostasia, desde 0 feitio domestico ate a alta tecnologia industrial
atual. A evoluyao hist6rica, segundo (NATHAN, 1972; MACKENZIE, 1973; LYONS
e PETRUCELLI, 1997), mostra 0 seguinte: no periodo neolitico, aproximadamente de
10.000 a 7.000 a.C., apareceram casos de trepanayao cranial, com uso de ferramentas
para fins cirurgicos. A presenya de cicatrizac;ao 6ssea demonstrou que uma grande
maioria sobrevivia a operayao. Susruta, urn cirurgiao indiano, aproximadamente no
seculo IV a.C., descreveu no documento sobre Cirurgia Ariana, 0 usa de tendao de
animal, crina de cavalo, fibra de casca de arvore, algodao, dinhamo etc. como fios de
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sutura, ate mesmo 0 usa de agulhas; recomenda 0 usa de suturas em incis5es
abdominais e (dceras abertas.
No Novo Imperio E~:pcio, 1.600 a.C., ocorreram as primeiras referencias em
suturas cirurgicas, nos papiros de Edwin Smith (primeiros livros conhecidos pelos
homens). Era a respeito de uma ferida tratada no ombro. Citava-se ainda que a ferida
deveria logo ser suturada enquanto as bordas permanecessem com boa vitalidade.
Claudio Galeno, (131 - 201, Anno Domini), medico grego, foi uns dos que mais influiu
no desenvolvimento da medicina. Faz a primeira referencia ao fio de categute obtido a
partir de intestino de animais herbivoros, quando, pela primeira vez, se usou na sutura
de ferida de tend5es de gladiadores. A hip6tese da origem a partir de "Kit gut ", sendo
"kit" um instrumento musical primitivo (harpa cujas cord as feitas de intestino de
carneiro secado ao sol LYONS e PETRUCELLI (1997).
No seculo XVI, Ambroise Pare revolucionou 0 tratamento das feridas por armas
de fogo. Foi urn dos primeiros a acreditar na grande capacidade de repara9ao dos
tecidos vivos. Descreveu 0 usa de fitas adesivas em feridas de face para a coapta9ao
das bordas, obtendo melhor resultado estetico. Reintroduziu a ligadura para substituir
o metodo de cauteriza9ao com azeite fervente. No seculo XIX, Philip Syng utilizou
fitas de couro para coapta9ao das feridas, notou que estas se dissolviam urn pouco em
contato com transudatos. Testou experimentalmente varios fios cirurgicos na epoca;
concluiu que haveria absor9ao. Foi a primeira admissao da possibilidade da existencia
do aparecimento de um fio de sutura absorvivel (NATHAN, 1972 e MACKENZIE,
1973).
No seculo XIX, Joseph Lister estudou a anti-sepsia, baseado nos estudos de
Pasteur, empenhado nos trabalhos sobre infec9ao e germes; inicia-se a esteriliza9ao
quimica dos fios cirurgicos, com solU9ao de fenol ou acidos carb6lico, diminuindo 0
risco de infec9ao cirurgica. Fez 0 uso de categute esterilizado, para aumentar 0 tempo
de absor9ao e diminuir a ocorrencia de complica90es na linha de sutura, revestindo
com acido cromico. Tendo sido os resultados nao satisfat6rios com categute
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carbonizado, apareceu novo material de sutura para substituir 0 categute: a seda por
Theodore Rocker em 1888, e 0 algodao por Ginrokski em 1936, e novos metodos de
esterilizavao foram introduzidos em 1902 (iodizavao do categute). Com 0 advento da I
Guerra ivh1ndial, enfrentando a falta de categute, industrializado somcnte pclos
alemaes, 0 farmaceutico ingles George Merson em Edimburgo, InICIOU a sua
manufatura, sendo tambem 0 introdutor dos fios montados em agulhas e de
esterilizavao do material de sutura com is6topos de cobalto (MADSEN, 1953;
NATHAN, 1972; MACKENZIE, 1973; LYONS e PETRUCELLI, 1997).
Ap6s segunda metade do seculo XX (anos 60) foram iniciados pesquisas com
os fios absorviveis, sinteticos multifilamentares e mais tarde (final dos anos 70)
passaram a ser fabricados os absorviveis sinteticos e monofilamentados, como 0
polipropileno, fio sintetico de polirnero derivado do gas propano, utilizado por
USHER et ai. em 1962.
5.2 OS FIOS CIRURGICOS
A cada momento novos produtos, frutos de pesqmsa, saD colocados no
mercado, muitas vezes especificos, desenvolvidos para determinadas especialidades
cirurgicas considerando as suas necessidades. Na escolha de urn material ha de se
considerar as variaveis relativas ao tecido a ser suturado, as interavoes do fio e do
tecido e as caracteristicas fisicas quirnicas do fio (POSTLETHWAIT et aI., 1959;
SUZCZYPINSKI, 1966; VARMA et aI., 1974 e HANSEN, 1986).
5.2.1. Caracteristicas do tecido
Os diferentes tecidos tern exigencias pr6prias, quanto a forva tensil que podern
suportar a fragilidade, manipulavao e travao; pode influenciar no usa especifico de
determinado fio 0 seu calibre (SWANSON, TROMOVITCH, 1982 e ORR, 1986).
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ser mais liso (HERMANN, 1964, 1973 e BENNET, 1988). 0 fio polipropilene tern
a9ao inerte, nao libera produtos de degrada9ao que tenham a9ao antibacteriana, nao
causando irrita9ao medinica (LORD et aI., 1978). As suturas nao absorviveis perdem a
for9a tensil, refor9ando 0 tecido rapidamente ap6s 0 se;'..1nd:)~les e sac desintegradas
total mente no 6° mes (EDLICH, 1973; DOUGLAS, 1949 e MONOLEY, 1961) A
utiliza9ao do fio monofilamentar apresenta grandes vantagens pel a menor rea9ao
tecidual, ausencia de alargamento do orificio, criado pela passagem da agulha, e de
capilaridade que, sobretudo nas suturas col6nicas, reduziria expressivamente a
ocorrencia de microabscessos murais (BARROSO et aI., 1987). Sinais de process os
inflamat6rios, nos tecidos mais acentuados por caracteristicas de rea9ao alergicas com
categute cromado, sao descritos por varios autores (ECHEVERRIA e GIMENEZ
1970; BAGNARA, 1995; LORD et aI., 1978; KRUKOWSKI et aI., 1987 e
WENDLER, 1995), fato tambem observado no presente estudo, principalmente no
7°dia na colporrafia em cadelas. Os autores recomendavam a utiliza9ao do fio de
polipropilene para suturar os pIanos de uma incisao mediana da parede abdominal,
porque admitiam que a cicatriza9ao dos tecidos se fazia melhor com esse material,
sendo mais resistente as tens6es. (BARROSO et aI., 1987 e HUBENS et aI., 1989)
tambem estudaram a resistencia tensil do polipropileno e a compararam com outros
tipos de material de sutura. (STOROZHUK et aI., 1990 e NIGRO et aI., 1993)
relataram que 0 fio monofilamentar de polipropileno causa respo'Sta inflamat6ria
minima nos tend6es, resultado cosmetico e funcional superior a outro material, devido
a sua menor rea9ao granulomatose, mesmo em cirurgias consideradas infectadas.
Observou-se no presente estudo essa propriedade do polipropileno em suturas de
comos e vagina de cadelas.
Diversos autores observaram, em trabalhos experimentais e clinicos, 0 born
desempenho do fio Monocryl@, com pouca reatividade tecidual e facil manuseio. E
absorvido por hidr61ise, ocorre a sua absor9ao total entre 90 e 120 dias (BRAGHEITO
e RAPPOPORT, 1994; BEZW ADA et aI., 1995 e TRlMBOS et aI., 1995).
WENDLER, em 1995, utilizou 0 fio de Monocryl@ em anastomose do intestino
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delgado de dies e concluiu que 0 seu desempenho se eqUlparou ao dos fios de
polipropilene, polidioxanona e poligliconato. Estudos em cirurgias gineco-obstetricas,
cirurgia geral, cabeya e pescoyOreferem 0 Monocryl@ como excelente material, com
vantagens sobre outro material (BRAGRTTO e RAPPOPORT. 1994; BAGNARA,
1995, LARA et aI., 1996). Em estudos em cecorrafias em ratos, TABUSHI, em 1998,
nao observou diferenya, quando comparado com fio de polipropilene, quanto ao
aspecto histol6gico e bioquimico, sendo os para.metros semelhantes aos da avaliayao
deste trabalho em suturas em comos uterinos e vagina da femea Canis familiaris
o Monosyn@, glicomer de acido poliglic6lico, fio monofilamentar absorvivel,
foi estudado por TRAUTWEIN em 2000, nas anastomoses de intestino delgado de
caes; e NOMURA (1999) em ceco de ratos; referiram semelhanya no processo de
cicatrizayao comparada com polipropilene e poliglecaprone 25. Nao foram
encontrados estudos na literatura revisada, relativos a este fio, considerando-se que 0
fio ainda nao e comercializado. Estudos pilotos, realizados na Universidade de
Wtirzburg, (Thiede et aI., 1999 - nao publicado), avaliaram 0 glicomer 60 no 0°,3°,7°,
140, 28°, 56° e 90° dia ap6s suturas intestinais, sendo que 0 fio nao apresentou queda
abrupta da resistencia a trayao durante 0 peri6do de observayao, isto e, apresentou
curva de biodegradayao adequada ao uso cirurgico.
5.3 DESCRH;Ao DA FLORA MlCROBIANA VAGINAL DA FEMEA Canis
familiaris
Apenas urn tratado de Medicina Veterinaria cita na descriyao da flora
bacteriana vaginal da cadela diversas especies de bacterias, incluindo Streptococcus
haemoliticus, outros Streptococcus, Staphylococcus e Escherichia coli. Ureaplasma
sp. e Mycoplasma sp. A incidencia de bacterias anaer6bicas nao esta bem
documentada. Pseudomonas sp. nao sac comumente isoladas, sem correlayao entre 0
numero de organismos cultivados e aqueles vistos nos esfregayos vaginais ALLEN
(1998); porem no nosso trabalho encontramos uma grande maioria de Gram positivo
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FACKLAM et al., 1985; KELLY et al., 1985 eISENBERG, 1998), encontraram urn
unico Gram negativo Klebsiella Ozaenae, neste estudo.
5 3.3 Cultura de bacterias (caldo)
Meio muito rico de cultura liquida (Bacto Mueller Hinton Broth), foi usado para
preparar a cultura das bacterias; no presente estudo as bacterias proliferaram e
permaneceram vivas, durante a incuba9ao liquida dos fios.
Todas as colonias que se desenvolveram nas placas foram retiradas e colocadas
com caldo Mueller-Hinton-Broth (40ml). Esse caldo foi incubado por 24 h a 37°C. Nas
aliquotas do caldo foram semeadas as bacterias em frascos com 20 ml de caldo
Mueller Hinton. Os frascos foram incubados por 14 horas a 37°C. A infusao de came
de boi e casamino acidos neste meio de cultura sac fontes de nitrogenio, vitaminas,
carbono e aminoacidos. 0 amido soluvel foi usado para absorver os metab6litos
t6xicos produzidos (DIFCO, 1998).
o metodo de colora9ao de Gram foi somente para diferenciar 0 grupo de
bacterias Gram negativas das Gram positivas, cuja composi9ao e a seguinte: cristal
violeta 4g, alcool a 95% 20 ml, oxalato amonio 0,8g, agua destilada 80 mI DIFCO,
1998.
5.4 PLASMA ANIMAL
Nao foram encontrados, na literatura consultada, artigos referentes a embebi9ao
de fios em plasma animal, para posterior estudo da tensao dos fios. No estudo de
HOWES em 1973, a imersao em soro fisiol6gico e ap6s em agua, por quinze minutos,
o categute simples perdeu 39% da for9a tensil, 0 categute cromado 19%; 0 acido
poliglic6Iico manteve a for9a tensil inicial, nao perdeu nada. Semelhante estudo com
fios nao absorviveis (polipropileno, seda e dois poliesteres e absorviveis (VicryI@,
Dexon-Plus, Maxon@, e PDS@). Conclui-se que as suturas absorviveis obtiveram
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valores de for9a tensil maiores BOURNE et aI., (1988). Houve estudo experimental
em laborat6rio para avaliar 0 desempenho mecanico dos n6s realizados com
Monocryl@, Maxon@, PDS@, e Vicryl@, embebidos em plasma humano por quinze
minutos depois foram submetido ao tensiometro; 0 Max~:l~ teve nos
significativamente mais fortes que os outros fios testados TRIMBOS et aI.,(l995).
Neste estudo a avalia9ao da resistencia tensil dos fios, ap6s incuba9ao em plasma
animal, nao obteve valor estatisticamente significativo.
5.5 RESISTENCIA TENSIL DOS FIOS DE SUTURA
o estudo da resistencia tensil de fios cirurgicos faz parte da rotina dos
fabricantes de suturas. A United States Pharmacopoea (USP) define 0 intervalo de
diametro e a resistencia a tra9ao minima que urn fio deve apresentar para ser
classificado em determinado padrao de espessura. Para a analise experimental animal
de urn novo fio cirurgico da c1asse dos absorviveis, a primeira pergunta que deve ser
feita e se 0 tempo de absor9ao ou fun9ao, isto e, 0 tempo durante 0 qual 0 fio oferece
resistencia mecanica a ferida cirurgica, e suficientemente longo para as necessidades
da cicatriza9ao. Ao mesmo tempo, e benefico para 0 processo de cicatriza9aO, se 0
tempo de fun9ao nao for muito alem do necessario. Para tanto, na analise do novo fio
de sutura foi estudado no presente caso do fio de glicomer-60. Varios sac os fatores
que potencialmente podem influenciar 0 tempo de absor9ao de urn fio cirurgico. A
temperatura corp6rea parece ser de importclncia para 0 tempo de fragmenta9ao do anel
biofragment<ivel de anastomose, provavelmente pel a inter-rela9aO da temperatura com
o tempo de hidr6lise (DIETZ et aI., 1995; e GREENWALD et aI., 1994). Acredita-se
que enzimas liberadas por bacterias possam digerir os fios cirfugicos, encurtando
perigosamente 0 tempo de fun9ao. Finalmente, 0 pH pode ser fator que altera a
biotragmenta9ao de urn fio cirUrgico.
No presente estudo procurou-se responder a estas perguntas, realizando a incuba9ao
dos fios cirurgicos estudados numa cultura de bacterias da flora vaginal da cadela, bem
como no plasma do sangue de cadelas. Os resultados estao descritos no capitulo
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anterior (ver item 4.2.d) e demonstram que nao ocorreu diminuiyao na sua curva de
resistencia a trayao linear num periodo de 0 a 14 dias, observando-se 0 equilibrio do
meio de cultura em funyao do crescimento exponencial das bacterias. Estes resultados
san surpreendentes em fun~ao da aceita\ao univers?! da i:lfluenciC!das bacterias sobre
a resistencia dos fios. No presente revisao da literatura nao se encontraram dados que
pudessem responder a esta pergunta. Estudo realizado por pesquisadores da
Universidade de Wlirzburg (resultados obtidos em contato pessoal com os autores)
chegaram a conclus5es semelhantes: as bacterias nao inf1uenciam significativamente 0
tempo de funyao dos fios cirurgicos. Todavia 0 mesmo grupo de pesquisadores
encontrou correlayao entre 0 tempo de funyao e 0 pH do meio onde os fios eram
incubados, independentemente da presenya ou ausencia de bacterias: pH acima de 9
tern influencia sobre 0 tempo de absoryao dos fios. Pode-se especular que 0 volume de
enzimas liberado pelas bacterias seja insuficiente para influenciar a hidr6lise dos fios
de urn diametro e volume infinitamente maiores do que as bacterias. Mesmo estes
resultados sendo surpreendentes, eles confirmam que 0 fio de glicomer-60, bem como
os demais fios estudados no presente estudo experimental, sao adequados para as
suturas do modelo animal aqui estudado.
o fio de polipropileno apresentou resistencia tensil, entre os quatro tipos de fios
estudados com os menores val ores de resistencia a trayao linear. 0 fio de polipropilene
nao apresentou alteray5es nos val ores de resistencia a trayao linear, cp6s incubayao em
plasma ou na cultura bacteriana vaginal, ate 0 14° dia de p6s-operat6rio. 0 fio de
categute cromado apresentou resistencia a trayao linear significativamente menor no
7°dia (cultura) e no dia 14° (plasma), que no dia 1 (cultura), (p < 0.05). Os valores dos
desvios-padr5es san mais heterogeneos do que os valores dos desvios-padr5es
observados para 0 fio de polipropilene (0,42 - 1,11), tanto ap6s incubayao em plasma
(0,81 - 3,95), quanto na cultura bacteriana (0,79 - 4,76). Os valores medianos para os
fios de categute cromado variaram de 15,39 a 21,16 entre os tempos de avaliayao. 0
fio de categute cromado apresentou resistencia a trayao linear intermediaria entre 0
polipropilene e os fios monofilamentares absorviveis sinteticos poliglecaprone e
glicomer 60. 0 fio de poliglecaprone-25 apresentou algumas alteray5es significativas
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nos val ores de resistencia a tra~ao linear, ap6s incuba~ao em plasma ou na cultura
bacteriana vaginal, ate 0 14° dia de p6s-operat6rio. A maioria delas esta relacionada a
urn aumento significativo da resistencia tensil no l°dia (p < 0,05), em referencia a
todos os outros dias avaliados, 2r6~ 2 incuba~a() em plasma ou cultura bacteriana.
Avaliando-se todas as amostras, 0 fio de glicomer 60 e 0 que mais se aproximou
do polipropilene, quanto a consrnncia dos val ores; ainda 0 fio de glicomer-60 nao
apresentou altera~oes estatisticamente significativas nos val ores de resistencia a tra~ao
linear ap6s a incubayao em plasma ou na cultura bacteriana vaginal, ate 0 14° dia de
p6s-operat6rio.
5.6 PROCEDIMENTOS EXPERIMENT AIS
5.6.1 Modelo animal
Felix-Nicolas Demaris, em 24 de fevereiro de 1826, no encontro da Societe
Royale de Medicine de Marseille, demonstrou a primeira realiza~ao de ileostomia
termino-terminal em caes STEICHEN e RA VITCH, (1982). E ainda no trato
gastrointestinal de caes foi muito utilizado na realiza~ao deste procedimento
(HALSTED, ]887; Mc ADAMS et aI., 1970 e MANTOV ANI et aI., 1976). A ainda
para (KORUDA e ROLANDELLI, 1990) e apropriado para experimento nos quais a
tecnica operat6ria e objeto de analise. Tambem autores nacionais concordam como
(WARDE, 1972; BARONE et aI., 1979; NARESSE et aI., 1988; CZECZKO, 1989 e
1992; POLONlO, 1992; DIETZ, 1993 e 1995; WENDLER, 1995; HIRT, 1997;
TRAUTWEIN, 2000 e NASSIF, 1999).
Na femea Canis familiaris, nao se encontrou nenhuma referencia na literatura
consultada acerca do estudo de cicatrizayao e fios na genitalia animal. Este trabalho
estruturou-se as descri~oes e definiyoes anat6micas BOYD et aI., (1995) e teve por
finalidade avaliar comparativamente, a evoluyao dos primeiros 14 dias de suturas,
onde aparecem as maiores diferen~as entre as tecnicas distintas em materia de
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cicatrizayao de tecidos, ap6s este periodo aparecem pouca alterayao significativa
referindo mais as estenoses como e caso dos estudos no trato gastrointestinal em caes,
segundo DIETZ (1993)
Os priP-1~irossinais positivos de prenhez na cadela aparecem po.: volta de 21 a
23 dias, sob forma de vesiculas nao ecogenicas com 1em de diametro, visualizadas
pr6ximas a bexiga. Os batimentos cardiacos fetais sao detectados com 30 dias de
prenhez ALLEN, (1998).
5.7 AVALIA<;Ao MACROSc6PICA
Todos os grupos de animais aqui estudados apresentaram boa evoluyao no p6s-
operat6rio. Nao se notaram complicayoes na parede abdominal, como infecyoes ou
deiscencia. Nao se notou a presenya de abscessos localizados ou peritonites na
cavidade abdominal. Alguns animais em que foram observadas aderencias no nivel das
suturas, na maioria das vezes era envolvido 0 omento maior. TABUSHI, em 1998,
encontrou aderencias na cecorrafia de ratos, no estudo da avaliayao dos fios de
poliglicaprone 25 em comparayao ao fio de polipropilene. 0 aspecto macrosc6pico da
parte intern a da mucosa, na area de sutura, foi semelhante entre os grupos,
provavelmente pela combinayao harmonica e adequada das agulhas e adaptayao ao
material de sintese. Nao se encontrou, na literatura consultada, algum exemplo de
aplicayao semelhante a esta.
A palpayao, isto e, ao toque vaginal, observou-se no presente estudo que 0 fio
de categute cromado oferece estrutura mais gelatinosa a palpayao, em comparayao aos
demais fios. Isto pode ser urn fator de vantagem deste fio para aplicayao em mucosa
vaginal, devido a uma melhor aceitayao c1inica. Estudos futuros poderao incorporar
esta vantagem como novo paradigma para fios de sutura de aplicayao em vagina, visto
que 0 fio de categute cromado devera desaparecer gradativamente do mercado.
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5.8 TESTE DE RESISTENCIA A INSUFLA~Ao DE AR ATMOSFERICO
Na determina9ao de resistt~ncia mecanica para a avalia9ao do processo de
cicatriza9ao, podem ser usadas duas tecnicas, brechng strength ou tensile str£;';,g!h,
aplica9ao de urn aumento na dura9ao da for9a longitudinal (tra9ao linear), em faixas de
tecido, no segmento das suturas, existindo urn pico de for9a necessaria para induzir a
interrup9ao e realiza9ao do rompimento (WOODWARD, 1987; HERMANN et aI.,
1964 e 1973; NELSEN e ANDERS, 1966; JIBORN et aI., 1978a e 1978b e OUTLAW
et aI., 1998). Bursting strength, a medida da pressao de explosao, constituida pela
distensao da parede do segmento oco com gas ou liquido. A tecnica foi aplicada pela
primeira vez 100 anos atnis por CHLUMSKY em 1899. E vem sendo usada desde
entao (NELSEN e ANDERS, 1966; YALE e GEMERT, 1971; GOTIRUP, 1980;
JONSSON et aI., 1983; NARESSE et aI., 1984; HENDRIKS e MASTBOOM, 1990; e
ZEDEFELDT, 1990).
Foi utilizado no presente estudo com suturas nos comos uteri nos das cadelas,
bursting strength, pressao do ar atmosferico, dentro de uma vasilha de agua, para
avaliar 0 teste de resistencia. Observou-se baixa resistencia cicatricial a insufla9ao de
ar atmosferico no 3° dia de p6s-operat6rio para os grupos de polipropilene,
poliglicaprone, glicomer 60 e categute cromado. Houve eleva9ao no 7° dia,
mantendo-se em niveis semelhantes no 7° e 14° dia. Esses val ores sao semelhantes
para os diversos fios, em cada urn dos tempos de avalia9ao, sem diferen9as estatisticas
significantes entre os tres grupos. Esses dados equivalem aos da literatura; em estudos
de intestino, porem nao hci relatos em como uterino de cadela (HERMANN et aI.,
1964, 1973; JIBORN et aI., 1978a e 1978b; e FORESMAN et aI., 1989) repetem 0
padrao conhecido de baixa resistencia a insufla9ao de ar na epoca de intensa
colagen6lise, que e no 3° dia do p6s-operat6rio. Os vazamentos ocorreram na linha de
SUtura; no 14° dia de p6s-operat6rio ocorreram fora da linha de sutura. Apesar de
NOTHIGER, em 1982, relatar uma diminui9ao na resistencia de anastomoses em
intestino, realizadas com categute cromado, devido a uma embebi9ao inflamat6ria da
prolifera9ao de fibroblastos, neste estudo pode-se afirmar, como (ARBOGAST et aI.,
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1978; e FORESMAN et aI., 1989), que nao houve diferen9a entre os resultados obtidos
para cada urn dos fios nos respectivos dias de avalia9ao corn rela9ao a resistencia a
insufla9ao de ar atrnosferico.
Realizando-se a corre9ao dos resultados da resistenc~~ ~ insufla9ao de ar
atrnosferico, ern fun9ao do diarnetro e da espessura da parede dos comos uterinos,
obtiverarn-se resultados rnais homogeneos e de melhor compara9ao entre as amostras.
Isto se deve a aplica9ao da f6rmula de LaPlace sobre a tensao radial. Os resultados
obtidos no presente estudo confirmam, com rela9ao a resistencia mecanica das suturas,
que elas se equipararam, quando comparadas, independentemente dos fios utilizados.
5.9 AVALIA<;::AoHISTOL6GICA
1<'1 no tempo de Augusto Otaviano, Celsius Cornelius Aulus, in Arfe Medica,
observou que a repara9ao apresentava na fase inicial urn processo inflamat6rio:
"Notae vero injlammatzonis sunf quatuor: rubor et tumor cum calore et doIOJ'e." Em
verdade sao quatro os sintornas da inflarna9ao: a vermelidao, 0 intumescirnento, 0
calor e a dor, BOUCEK, (1984). A intensidade da rea9ao inflamat6ria pode ser
fundamental na cicatriza9ao. Assim, MILLER, em 1973, ressalta que 0 grau de
inflama9ao e necessario; contudo uma rea9ao inflamat6ria intensa e prejudicial, pois
pode interferir na microcircula9ao do suprimento sangiiineo, chegando a bloquear a
forma9ao de fibroblastos na prolifera9ao celular.
A repara9ao e 0 processo pelo quais celulas distribuidas sao substituidas por
celulas vivas (CARRICO et aI., 1984; CHV APIL e KOOPMANN, 1984). A primeira
etapa do processo de repara9ao, constituida pelas fases humoral e celular, corresponde
a etapa inflamat6ria da lesao KREMENAK, (1984). Segundo ESPEY, em 1980,
cornpreende: dinamica vascular, vasodilata9ao local, edema, e prolifera9ao vascular. A
migra9ao de leuc6citos (polimorfonucleares) libera mediadores e enzimas; e
responsavel pelos danos nos tecidos na fase inicial, isto e, na retirada de tecidos
necr6ticos. Prolifera9ao de fibroblastos (neoforma9ao de vasos sangiiineos - fase de
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repara9ao) nucleotideos cic1icos (AMP): controle dos principais mediadores da
inflama9ao (histamina, serotonina, bradicinina e prostaglandinas aumento da
permeabilidade capilar ativam 0 fator Hageman (F. XII da coagula9ao) na forma9ao de
plasmina. A atividade proteolitica (proteases ~ ('()!agenase) digere corpos estranhos.
Na fase final do processo inflamat6rio, a colagenose ativa a remodela9ao de
tecido conjuntivo. A 23 etapa da dinamica do processo de cicatriza9ao e a fase da
forma9ao do colageno; 0 colageno e responsavel pel a for9a e integridade de todos os
tecidos. 0 fibroblasto e a principal celula que produz 0 colageno, que e tambem
reguladora, devido a sua dupla fun9ao de sintese de reabsor9ao, procurando manter
equilibrio quantitativo e qualitativo KLEIMAN e GOLDEMBERG, (1987).
5.9.1 Histerorrafia e colporrafia
Em todas as linhas de pesquisas nao foi encontrado nenhum estudo do processo
de cicatriza9ao de suturas nos comos e vagina de cadelas; nem se achou relato ou
estudo comparativo na literatura quanto aos fios categute cromado e poligalactina 910
na sutura intemas em cesarianas de bovinos MIJTEN et aI., (1997). Em estudos
aleat6rios, no concemente a suturas com categute cromado, para repara9ao do perineo
post partum, conc1uem os autores que 0 usa da poliglactina-910 e melhor do que
categute cromado. Poucas mulheres (20) relatam dor peri!1eal; uma desvantagem
estimada e que de 1 a 20 mulheres precisam remover os pontos durante a cicatriza9ao
MACKRODT, (1998). Outro estudo clinico no reparo da episiotomia, comparando 0
uso de poliglactina e categute cromado, ap6s seis meses de p6s-parto, 0 segmento da
cicatriza9ao e 0 conforto na atividade sexual foram significativamente melhores com
poliglactina KETCHAM et aI., (1994). Estudo do efeito histol6gico de 5 fios (acido
poliglic6lico, poliglactina, polidioxanone, seda e polipropilene) em microcirurgia de
anastomose de comos uterinos de ratos, comprovou que 0 tipo de sutura nao
influenciou a permeabilidade. 0 uso de material de sutura nao absorvivel produziu
rea9ao no tecido; 0 melhor resultado foi obtido com polipropilene, idem outros
trabalhos, (HAXTON, 1970; KRUKOWSKI,. 1987 e QUESADA et aI.,1995).
5 Dlscussao 70
o maior numero de casos de necrose isquemica, observados nos com os uterinos
suturados com fio de glicomer-60, no terceiro dia de p6s-operat6rio, deve-se it
aplicayao de forya na confecyao do n6 cirurgico; nao estao na dependencia da
qualidade quimica do fio. Pmv:}velmente a inexperiencia na manipulayao deste nevo
material de sutura gerou este efeito de maior aplicayao de forya, porem nao ocorreram
fistulas ou deiscencia das suturas em funyao deste efeito. A qualidade quimica do fio
de glicomer-60 ficou demonstrada pela expressiva proliferayao fibroblastica no setimo
dia de p6s-operat6rio.
A ocorrencia significativa de malS casos de reayao inflamat6ria aguda nas
suturas de vagina, realizadas com 0 fio de categute no setimo dia de p6s-operat6rio
pode ser reflexo da interayao da populayao bacteriana com 0 fio biol6gico na linha de
sutura; porem outros estudos serao necessarios para responder a esta pergunta. Durante
a realizayao do presente estudo, outro fator de relevancia ocorreu em nivel
intemacional, no que se refere a inter-relayao da doenya de Creutzfelt-Jakob e
produtos colagenos animais, levando a desqualificayao do categute para uso em
humanos na Europa. Assim, provavelmente este fio, que durante mais de 2000 anos
serviu como fiel instrumento do cirurgiao na sintese cirurgica, ve chegar 0 tempo da
sua substituiyao por uma nova gerayao de fios cirurgicos.
Conclusoes
6 CONCLUSOES
Com base nos resultados do presente estudo, pode-se concluir 0 que se segue.
1) A flora bacteriana da femea Canis familiaris apresentou grupos de
microorganism os Gram positivos e urn unico grupo Gram negativo, in vivo.
2) Nao se encontrou diferen<;a significativa entre a resistencia tensil dos fios de
polipropilene, categute cromado e poliglecaprone-25 e glicomer 60, incubados em
plasma canino e cultura das bacterias, no 3°, 5°, 7°, 10° e 14° dia, in vitro.
3) Na avalia<;ao dos aspectos macrosc6picos, a presen<;a de bridas e aderencias do
como uterino junto aos fios cirurgicos foi mais freqtiente com categute cromado.
As suturas dos comos uteri nos, com fio poliglecaprone 25, apresentaram rea<;ao
gigantocelular do tipo corpo estranho moderado no 14° dia do p6s-operat6rio. Na
vagina, 0 fio categute cromado apresentou maior rea<;ao inflamat6ria aguda, no 7°
dia do p6s-operat6rio. Nao havendo diferen<;a significativa entre estes dados.
4) A determina<;ao da resistencia a insufla<;ao de ar atmosferico, para as respectivas
suturas e a tensao radial sobre as paredes nos comos uterinos, nao apresentaram
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ANEXO 1
I. DESCRI<;Ao DOS FIOS CIRURGICOS
1 1 Polipropdene (Prolene@)
Flo monofilamentar, Sll1tetlco inabsorvivel, denvado de polimero do gas propano ocorre um
desprendlmento gradatlvo e mUlto lento das suas moleculas para 0 tecldo. E conslderado fio
relatlvamente ll1erte, provoca reas;ao tecldual minima e mantem a sua reslstencia Il1IClalll1alterada pelo
periodo aproxlmadamente de dois anos (MILLER, 1973; FAGUNDES e KHARMANDA YAN, 1991)
E conslderado atualmente 0 fio que provoca a menor reas;ao tecldual, e aphcado na rotll1a de clrurgias
de maJOr porte e de nsco, em grande numero de hospItals do mundo todo
1.2 Categute cromado
FJO monofilamentar orgal1lco, natural, absorvivel E felto a partir da tela submucosa do
Intestll10 de carneiro ou do boi. 0 fio e Obtldo por processo de enrolamento de tlras deste matenal
colageno, as quais sao em segUlda pohdas a um diametro preestabelecldo Sua absors;ao tecldual da-se
por processos celulares enzlmMicos, perdendo reslstencia tensd entre 6 e 14 dlas A reslstencla tensd
deste matenal bJOI6g1COe Il1constante. Prepara-se com sals de cromo para dar-Ihe maJOr reslstencla,
porem aumenta a reas;ao Il1flamat6ria eo tempo de absors;iio, em tome de 21 dias, variando conforme
o fabncante (HANSEN, 1986, FAGUNDES e KHARMANDA YAN, 1991, NOCKEMANN, 1992)
1 3 Pohglecaprone-25 (Monocryl@)
E um copolimero monofilamentar absorvivel e Sll1tetlco, derivado de glic61ide e epsdon-
caprolactona E absorvido por hldr6lise, desaparecendo completamente dos tecldos entre 90 e 120
dlas POSSUIalta reslstencla tensd il1lclal e mantem 60% dela por 7 dias, diminuindo a 20% ap6s 14
dJas; perde completamente a funs;iio ap6s 21 dias (BRAGHETTO e RAPPOPORT, 1994). Tem pouca
reativldade tecidual e e de facil manuseio.
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1 4 Glicomer-60 (Monosyn@)
Fio monofilamentar absorvivel sintl;~tlco; e urn glicomer de acido pohglic6hco Mio foram
encontrados relatos, na revisao da literatura consultada, relativos a este fio, considerando-se que ele
amda nao e comerclahzado Em estudos pilotos de Thiede et aI., reahzados no IPEM Junto com a
Unlversidade de Wurzburg em 2000, via pubhca<;ao, demonstrou-se que 0 fio nao apresenta queda
abrupta de resistencia a tra<;aodurante 0 periodo de observa<;iio de 0-30 dias.
2 TABELAS DAS MEDIDAS DA MEDIA E DESYIO-PADRAO DA RESISTENCIA A
TRA<;:Ao LINEAR DOS FIOS
TABELA 2 MEDIA [ DESVIO-PADRAO DA RESIS fENCIA A TRA<;:AO LINEAR EM NEWTONS [N] DO rlo POLIPROPILENE
NAO INCUBADO E DOS Fl0S DE POLIPROPILENE INCUBADOS EM PLASMA CANINO OU CUL TURA

























TABELA 3 MEDIA E DESVIO-PADRAO DA RESISTENCIA A TRA<;:AO LINEAR EM NEWTONS (N] DO FIO CATEGUTE
CROMADO E NAO INCUBADO E DOS FIOS DE CATEGUTE CROMADO INCUBADOS EM PLASMA CANINO
CUL TURA BACTERIANA VAGINAL CANINA, SEGUNDO OS DIAS DE AVALlA<;:AO
DJa NdO mcubado Plasma Cultura bactenana
° 19,360102,03I 17,260103,98 21,58010 2,30 (*)




14 15,330102,55 17,26010 I 83
(Teste de ANOVA) Dla I (cultura) > DJa 7 (cultura) p < 0,01, Dla I (cultura) > Om 14 (plasma)
p < 0,05, (-) = fen6meno nilo observado
fABELA 4 MEDIA E DESVIO-PADRAO DA RESISTENCIA A TRA<;:AO LINEAR EM NEWTONS [N] DO FIO
POLiGLECAPRONE-25 NAO INCUBADO E DOS FIOS DE POLIGLECAPRONE-25 INCUBADOS EM PLASMA
CANINOE CUL TURA BACTERIANA VAGINAL CANINA, SEGUNDO OS DIAS DE A VALlA<;:AO
Om Nilo mcubado Plasma Cultura bactenana° 24,62::0 2,37
I 22,67::0 0,66 30,17::0 1,67 (*)
3 24,790100,27 26,43 0103,64
5 24,020100,81 24,16::0 0,46
7 24,850100,71 26,97010 1,91
10 24,650100,92 24,67010 0,66
14 24,420102,37 22,86::0 0,79
(Teste de ANOV A) DJa I (cultura) e SJgnlficallvamente maJor do que todos os demaJs valores, (-) = fenomeno nilo observado
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TABELA 5 MEDIA E DESYIO-PADRAO DA RESISTENCIA A TRACAO LINEAR EM NEWTONS [N] DO FIO DE GLiCOMER-60
NAO INCUBADO E DOS FIOS DE GLiCOMER-60 INCUBAOOS EM PLASMA CANINO E CUL TURA BACTERIANA






















23,3 7 :I: 0,98
23,61 :I: 0,63
TABELA 6 RESISTENCIA DOS CORNOS UTERfNOS A INSUFLACAO DE AR ATMOSfERICO EM mmHg, SEGUNDO 0 TIPO
DE FIO ESTUDADO EO DIA DE AYALiACAO




l\1edla%dp Medlana 1\1ed l3%dp l\1edlana l\1edla%dp l\1edlana Medla%dp Medlana
3° 1310050 123 IlH91 83 830055 70 950097 61
7° 334%250 300 32600201 350 37600232 317 37400239 487
14° 30300310 123 34100210 362 293:1:150 248 39700190 307
TABELA 7 TENSAO RADIAL DOS CORNOS UTERINOS EM mmHg, SEGUNDO 0 TIPO DE FIO ESTUDADO E 0 DIA DE
AYALIACAO
Pohpropllene Categute cromado Pohglecaprone-25 Ghcomer-60
Dla
-------- ----- -------- --- --Media %dp Medlana Medla:l: dp Medlana Medla:l: dp Medl3na Medla:l: dp Medlana
3° 345:1:218 308 253:1:178 158 172:1:66 176 22700257 162
7° 1121%1237 697 1094:1:1159 697 1334:1:1236 887 938:1:594 853





Lamina nO fio utilizado cadela nO dia da avalia~ao corno DIE ou vagina
1 Pohpropilene 1 14° PO como D
2 Categute-c 1 14° PO como D
3 Pohglecaprone 25 1 14° PO como E
4 Glicomer 60 1 14° PO como E
5 1 G hcomer 60 1 14° PO vagina
5.2 Categute-c I 14° PO vagina
5.3 Pohpropilene I 14° PO vagI na
54 Pohglecaprone 25 1 14° PO vagina
6 Pohpropilene 2 14° PO como D
7 Categute-c 2 14° PO como D
8 Poliglecaprone 25 2 14° PO como E
9 Ghcomer 60 2 14° PO como E
10 1 G hcomer 60 2 14° PO vagina
10.2 Categute-c 2 14° PO vagina
103 Polipropilene 2 14° PO vagll1a
10.4 Pohglecaprone 25 2 14° PO vagina
11 Polipropilene 3 14° PO como D
12 Categute-c 3 14° PO como D
13 Pohglecaprone 25 3 14° PO como E
14 Ghcomer 60 3 14° PO como E
15. ] Ghcomer 60 3 14° PO vagina
15.2 Categute-c 3 14° PO vagina
15.3 Poltpropilene 3 14° PO vagina
15.4 Poltglecaprone 25 3 14° PO vagina
16 Pohpr0r:" lene 4 14° PO como D
17 Categute-c 4 14° PO como D
18 Poltglecaprone 25 4 14° PO como E
19 G Itcomer 60 4 14° PO como E
20.1 Glicomer 60 4 14° PO vagina
20.2 Categute-c 4 14° PO vagina
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20.3 Po]Ipropi lene 4 ]4° PO vagIna
204 Pohg]ecaprone 25 4 ]4° PO vagIna
2] Pohpropilene 5 ]4° PO como 0
22 Categute-c 5 14° PO como 0
23 Poliglecaprone 25 5 14° PO como E
24 Ghcomer 60 5 ]4° PO como E
25 I Glicomer 60 5 ]4° PO vagIna
25.2 Categute-c 5 ]4° PO vagIna
25.3 Polipropilene 5 ]4° PO vagIna
254 Poliglecaprone 25 5 14° PO vagIna
26 Polipropilene 6 ]4° PO como 0
27 Categute-c 6 14° PO como 0
28 Poltglecaprone 25 6 14° PO como E
29 Ghcomer 60 6 14° PO como E
30 I Glicomer 60 6 14° PO vagll1a
302 Categute-c 6 14° PO vagIna
303 Pohproptlene 6 ]4° PO vagIna
304 Pohglecaprone 25 6 ]4° PO vagIna
3] Pohpropilene 7 7° PO como 0
32 Categute-c 7 7° PO como 0
33 Pohglecaprone 25 7 7° PO como E
34 Ghcomer 60 7 7° PO como E
35 ] Glicomer 60 7 7° PO vagIna
352 Categute-c 7 7° PO vagll1a
353 Pol iproptlene 7 7° PO vagIna
354 Pohglecaprone 25 7 7° PO vagIna
36 Pohproptlene 8 7° PO como 0
37 Categute-c 8 7° PO como 0
38 Pohg]ecaprone 24 8 7° PO como E
39 Gltcomer 60 8 7° PO como E
40 I Glicomer 60 8 7° PO vagIna
402 Categute-c 8 7° PO vagIna
403 Poltpropllene 8 7° PO vagIna
404 Pohg]ecaprone 25 8 7° PO vagIna
41 Pohpropllene 9 7° PO como 0
42 Categute-c 9 7° PO como 0
43 Poltglecaprone 25 9 7° PO como E
44 Glicomer 60 9 7° PO como E
45 1 Glicomer 60 9 7° PO vagIna
452 Categute-c 9 7° PO vagIna
453 Pollpropllene 9 7° PO vagIna
454 Poliglecaprone 25 9 7° PO vagIna
46 Polipropilene 10 7° PO como 0
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47 Categute-c 10 7° PO como 0
48 Poliglecaprone 25 10 7° PO como E
49 Glicomer 60 10 7° PO como E
501 Ghcomer 60 10 7° PO vagma
502 Categute-c 10 7° PC vagma
50.3 Pohpropllene 10 7° PO vagma
504 Pohglecaprone 25 10 7° PO vagma
51 Pohpropilene 11 3° PO como 0
52 Categute-c 11 3° PO como 0
53 Poliglecaprone 25 11 3° PO como E
54 GIlcomer 60 11 3° PO como E
55 1 Ghcomer 60 11 3° PO vagma
552 Categute-c 11 3° PO vagina
553 Pohpropllene 11 3° PO vagina
554 Pohglecaprone 25 11 3° PO vagina
56 Pohpropilene 12 3° PO como 0
57 Categute-c 12 3° PO como 0
58 Pohglecaprone 25 12 3° PO como E
59 Ghcomer 60 12 3° PO como E
60 1 Ghcomer 60 12 3° PO vagina
60.2 Categute-c 12 3° PO vagina
60.3 Polipropilene 12 3° PO vagma
60.4 Poliglecaprone 25 12 3° PO vagma
61 Pohpropilene 13 3° PO como 0
62 Categute-c 13 3° PO como 0
63 Pohglecaprone 25 13 3° PO como E
64 Glicomer 60 13 3° PO como E
65 I Ghcomer 60 13 3° PO vagma
65.2 Categute-c 13 3° PO vagma
653 Polipropllene 13 3° PO vagma
654 Pohglecaprone 25 13 3° PO vagina
66 Pol ipropllene 14 3° PO como 0
67 Categute-c 14 3° PO como 0
68 Pohglecaprone 25 14 3° PO como E
69 Ghcomer 60 14 3° PO como E
70 1 Ghcomer 60 14 3° PO vagina
702 Categute-c 14 3° PO vagma
70.3 Polipropilene 14 3° PO vagma
704 Pohglecaprone 25 14 3° PO vagma
7] Pol1propllene 15 3° PO como 0
72 Categute-c 15 3° PO como 0
73 Pohglecaprone 25 15 3° PO como E
74 Glicomer 60 15 3° PO como E
87
75 1 GIicomer 60 15 30 Po vagina
75.2 Categute-c 15 30. Po vagina
753 Polipropilene 15 30. Po vagina
754 Pohg1ecaprone 25 15 30. Po vagina
76 Polipropilene 16 30. Po como 0
77 Categute-c 16 30. Po como 0
78 Pohglecaprone 25 16 30 Po como E
79 GIlcomer 60 16 30. Po como E
80.1 GIicomer 60 16 30. Po vagina
802 Categute-c 16 30. Po vagina
80.3 Pol ipropilene 16 30. Po vagina
804 Pohglecaprone 25 16 30 Po vagina
81 Pohproptlene 17 70 Po como 0
82 Categute-c 17 70 Po como 0
83 Polig1ecaprone 25 17 70 Po como E
84 Glicomer 60 17 70. Po como E
85.1 Ghcomer 60 17 70. Po vagina
85.2 Categute-c 17 70 Po vagina
85.3 PohpropIlene 17 70. Po vagina
854 Pohglecaprone 25 17 70. Po vagina
86 PohpropIlene 18 70. Po como 0
87 Categute-c 18 70. Po como 0
88 Pohglecaprone 25 18 70. Po como E
89 Glicomer 60 18 70. Po como E
90 1 Ghcomer 60 18 70. Po vagina
902 Categute-c 18 70 Po vagma
903 Polipropilene 18 70 Po vagma
90.4 Pohglecaprone 25 18 70 p~ vagina
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ANEXO 3
RESULTADOS DOS CRITERJOS DA AVALlAC;AO HISTOLOGICA
TABELA 8 - REA(:AO INrLAMATORIA AGUDA NOS CORN OS UTERINOS CANINO DOS GRUPOS POLlGLCCAPRONE 25,







discreta moderada acentuada total




] ] ] 1 2 24
rABELA 9 - REA(:AO INFLAMATORIA AGUDA NA VAGINA DOS GRUPOS. POLIGLECAPRONE 25, GLiCOMER 60,
POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 3° DIA (PO)
Grupos ausente discreta moderada acentuada total
PoIIglecaprone25 60 4, 65 4, 80 4 554, 704, 75.4 6
Gllcomer 60
60 ], 65 1, 70.1, 55 1 675.1,80 !
Po Iipropllene 65.3, 70.3, 80.3 55 3, 60 3 753 6
Categute c 55.2,60.2,65.2, 70.2, 80.2 752 6
Total 0 11 ] ] 2 24
TABELA 10 - REA(:AO INFLAMATORIA AGUDA NOS CORNOS UTERrNOS DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25. GLiCOMER








I ausente I dlscreta
33,38, 83, 88,93
39 34,44,49,84,89,94
















TABELA 11 - REA<;:AO INFLAMATORIA AGUDA NA VAGINA DOS GRUPOS POLIGLECAPRONE 25, GLiCOMER 60,
POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 7° DIA (PO)
Grupos Ausente I dlscreta moderada acentuada total
PoIIglecaprone25 35 4, 40 4, 85 4, 504 45.4 795.4,904
Gllcomer 60
35.1,40.1,50.1, 45 1 7851,901,95.1
Pollpropllene
35.3,40.3,50.3, 453 7853,95.3,90.3
Categute c 40.2,85.2 35.2,50.2,90.2,95.2 45.4 7
Total 0 19 7 2 28
TABELA 12 - REA<;:Ao INrLAMATORIA AGUDA NOS CORNOS UTERINOS DOS GRUPOS POLIGLECAPRONE 25, GLiCOMER











3, 8, 13, 18,23,28
9, 14,24
6,16,26












TABELA 13 - REA<;:Ao INFLAMATORIA AGUDA NA VAGINA DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25, GLiCOMER 60,
POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 14° DIA (PO)
Grupos I ausente I
Pol iglecaprone25






10 I, 15 I, 20 1, 25 1, 30 I
10.3, 15 3,20.3,25.3,303










TABELA 14 - NECROSE ISQUEMICA NOS CORNOS UTERINOS DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25, GLiCOMER 60,
POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 3° DIA (PO)
Grupos ausente discreta moderada acentuada total
PoIIgiecaprone25 58, 73, 78 53,63,68 6
Glicomer 60 54,59,64,74 69, 79 6
Poltproptlene 56 61,66,71, 76 51 6
" Categute c 52,57,62,72,77 67 6Total 5 14 5 0 24
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TABELA 15 - NECROSE ISQUEMICA NA VAGINA DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25, GLiCOMER 60, POLIPROPILENC E







I ausente I discreta
55.4,60.4,65.4, 70.4,
75.4, 80.4
















rABELA 16 - NECROSE ISQUEMICA NOS CORNOS UTERINOS DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25, GLiCOMER 60,





















TABELA 17- NECROSE ISQUEMICA NA VAGINA DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25, GLiCOMER 60, POLIPROPILENE E
CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A rNTENSIDADE NO 7° DIA (PO)
Grupos ausente discreta rnoderada acentuada total
PoIIglecaprone25 35 4,404,454, 504, 90.4 785.2,95.4
G hcomer 60 35.1,40.1,45 1,50.1, 785.2,90 1, 95 1
Pollpropllene
353,403,453,503,




Total 27 0 0 28
rABELA 18 - NECROSE ISQUEMICA NOS CORN OS UTERINOS DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25, GLiCOMER 60,





























TABELA 19 - NECROSE ISQUEMICA NA VAGINA ooS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25 GLICOMER 60, POLIPROPILENE E
CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A lNTENSIDADE NO J40 DIA (PO)
Grupos ausente discreta moderada acentuada I Total
Pohglecaprone25 5.4, 10.4, 15.4, 20.4, 625.4,30.4
GIlcomer 60 51,101,15.1,20.1, 625 1,30.1
Polipropdene 5 3, 103, 15 3,203, 625 3,30 3
Categute c 5 2, 10.2, 15.2,20.2, 625.2,30.2
Total 24 0 0 0 24
TABELA 20 - REA(AO INrLAMATORIA CRONICA NOS CORN OS UTERINOS DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25





























TABELA 21 - REA(AO INFLAMATORIA CRONICA NA VAGINA DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60,









55 I, 60 I, 65 I, 70 I,
75.1,801



















TABELA 22- REA(AO INFLAMATORIA CRONICA NOS CORNOS UTERINOS ooS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25,




















TABELA 23. REA<;AO INFLAMATORIA CRONICA NA VAGINA DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60,
POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 7° DIA (PO)
Grupos Ausente discreta moderada acentuada total
Poliglecaprone25 904











Total 27 0 0 28
J ABELA 24 . REA<;Ao INFLAMATORIA CRONICA NOS CORNOS UTERINOS DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25,
GLICOMER 60, POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 14° DIA (PO)
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Grupos [ ausente [ dlscreta moderada
Poliglecaprone25 8,13 3, 18,23,28
Ghcomer 60 4,9,19,14,29 24
Pol1propIlene 6, 11, 16 1,21,26
Categute c 7, 12, 17 2,22,27






TABELA 25. REA<;Ao INFLAMATORIA CRONICA NA VAGINA DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25, GLiCOMER 60,
POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO W DIA (PO)
Grupos I ausente [ dlscreta moderada acentuada total
Pol1glecaprone25 5 4, 10 4, 15 4, 20 4, 625 4, 30.4
GI1comer 60 5.1,101 151,201,25 1,30.1 6
Pol1propdene 5.3.10.3,153,203 25.3, 30 3 6
Categute c 5.2
10.2, 15.2,202,25.2, 630.2
Total 0 7 11 0 24
TABELA 26. REA<;Ao GIGANTOCELULAR TIPO CORPO ESTRANHO NOS CORN OS UTERINOS DOS GRUPOS
POLIGLECAPRONE 25, GLiCOMER 60, POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUAN ro A























T ABELA 27 - REA(:AO GIGANTOCELULAR T1POCORPO ESTRANHO NA VAGINA DOS GRUPOS POLIGLECAPRONE 25,
GLICOMER 60, POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 3° (PO)
Grupos I ausente I dlsereta moderada aeentuada total




675 3, 80 3
Categute e 55.2,60.2,65.2, 70.2,
675.2,80.2
Total 23 0 0 24
TABELA 28 - REA(:AO GIGANTOCELULAR TIPO CORPO ES rRANHO NOS CORNOS UTERINOS DOS GRUPOS,
POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60, POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A






























TABELA 29 - REA(:Ao GIGANTOCELULAR TIPO COR PO ESTRANHO NA VAGINA DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25,
GLICOMER 60, POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 7" (PO)
Grupos ausente I disereta I moderada aeentuada Total
Pohgleeaprone25 45 4,50.4 35 4,40.4, 85 4 90 4, 95 4 7




Categute e 35.2,40.2,45.2, 80.2 750.2, 90 2, 95.2
Total 21 5 2 0 28
TABELA 30 - REA(:Ao GIGANTOCELULAR TIPO CORPO ESTRANHO NOS CORNOS UTERI NOS DOS GRUPOS,
POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60, POLIPROPILENE E CATEGUTE C, C, ANALISADA QUANTO A






























T ABELA 31 - REA<;:AO GIGANTOCELULAR TIPO CORPO ESTRANHO NA VAGINA DOS GRUPOS POLIGLECAPRONE 25,
GLICOMER 60, POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 14°(PO)
Grupos ausente dlsereta moderada aeentuada Total
Poligleeaprone25 15.4 5 4,25 4 104,20 4,30.4 6
G !teomer 6u 51,10.1,15.1,251,30.1 201 6
Pol iproptlene 53, 103, 15 3,20.3,25.3,303 6
Categute e 5.2, 10.2, 15.2,25.2,30.2 20.2 6
Total 17 4 3 0 24
TABELA 32 - PROLIFERA<;:AO FIBROBLASTICA NOS CORNOS UTERINOS DOS GRUPOS POLIGLECAPRONE 25, GLiCOMER
60, POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 3° DIA (PO)
Grupos ausente dlsereta moderada aeentuada Total
PoIIgleeaprone25 53,58,63,68,78,93 73 6
G!teomer 60 54,59,69 64,74,79,94 6
Pollpropllene 51,56,66,91,76 61, 71 6
Categute e 52,57,62,67,72,77 6
Total 20 7 0 0 24
TABELA 33- PROLIFERA<;:AO FIBROBLASTICA NA VAGINA DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60,
POLIPROPILENE E CA TEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 3° DIA (PO)
Grupos I ausente I dlsereta moderada aeentuada Total
Poltgleeaprone25 60.4,65.4, 704, 75.4, 80.4 55.4 6
G Iteomer 60 55.1,60 1,70.1,801 65 1,75 1 6




Total 19 5 0 0 24
TABELA 34 - PROLIFERA<;:AO FIBROBLASTICA NOS CORNOS UTERINOS DOS GRUPOS POLIGLECAPRONE 25, GLiCOMER


























TABELA 35 - PROLIFERA(:AO FIBROBLASTICA NA VAGINA DOS GRUPOS POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60,
POLIPROPILENE E CA TEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 7° DIA (PO)
Grupos I ausente I dlscreta I moderada I acentuada I~









Total 0 12 16 0 28
TABELA 36 - PROLIrERA(:Ao FIBROBLASTICA NOS CORNOS UTERINOS DOS GRUPOS POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER





























TABELA 37 - PROLIFERA(:Ao FIBROBLASTICA NA VAGINA DOS GRUPOS POLIGLECAPRONE 25, GLiCOMER 60,



























TABELA 38 - FIBRose (COLAGENIZA(:Ao) NOS CORN OS UTERI NOS DOS GRUPOS POLIGLECAPRONe 25, GLiCOMER 60,
POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 3° DIA (PO)
I ausente 1 __ d_ls_c_re_ta_~_m_o_de_r_a_d_a a_c_en_t_u_a_da_
53,58,63,68,73,78,93
54,59,64,69,74,79,94















TABELA 39 - rIBROSE (COLAGENIZA(:AO) NA VAGINA DOS GRUPOS POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60,








55 4,604,65.4, 70.4, 75.4, 80.4
55 1,601,70 1,75.1,80.1
553,60.3, 70.3, 75.3,80.3
55.2,60.2,65.2, 70.2, 75.2, 80.2
22













TABELA 40 - FIBROSE (COLAGENIZA<;:AO) NOS CORNOS UTERINOS DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60,



























TABELA 41 - FIBROSE (COLAGENIZA<;:AO) NA VAGINA DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60,
POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADE NO 7° DIA (PO)
Grupos I ausente I discreta moderada I acentuada I Total
PoIIgiecaprone25 404, 55 4, 85 4, 90 4, 35.4,454 7954
Gllcomer 60 40 1,45 1,55.1 35.1,85.1,90 1,95 I 7
Pollpropdene 903 353,40.3,45.3,553, 785.3,95.3
Categute c 402,45.2, 55 2, 85.2, 35.2 790.2,95.2
Total ]5 13 0 0 28
TABELA 42 - FIBROSE (COLAGENIZA<;:Ao) NOS CORNOS UTERINOS DOS GRUPOS POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60



























TABELA 43 - FIBROSE (COLAGENIZA<;:AO) NA VAGINA DOS GRUPOS POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60,



























TABELA 44 - REEPITELlZAc;:Ao NOS CORN OS UTERINOS DOS GRUPOS, POLlGLECAPRONE 25, GLlCOMER 60,




























TABELA 45 - REEPITELlZAc;:Ao NA VAGINA DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25, GLlCOMER 60, POLIPROPILENE E














60 4, 65 4, 75 4, 804
60 1, 65 1, 75 I, 80 1
60.3, 653, 75.3, 803










TABELA 46 - REEPITELlZAc;:Ao NOS CORNOS UTERINOS DOS GRUPOS, POLlGLECAPRONE 25, GLICOMER 60,
POLIPROPILENC E CA TEGUTE C, ANALlSADA QUANTO A INTENSIDADE NO T DIA (PO)
Grupos
Pohglecaprone25
























TABELA 47 - REEPITELlZAc;:Ao NA VAGINA DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60, POLIPROPILENE E










35 3,45.3, 85.3, 90.3, 95 3
















TAI3ELA 48 - REEPITELlZAc;:Ao NOS CORNOS UTERINOS DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60,












3, 8, 13, 18,23,28
4,9,14, 19,24,29
1, 6, 11, 16, 21, 26








TABELA 49 - REEPITELlZA(AO NA VAGINA DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60, POLlPROPILENE E











5.4,10.4,15.4 20.4,25.4, 304 6
5.1, 10.1, 15.1 20.1,25.1, 30.1 6
5.3,103,15.3 20.3, 25 3, 30 3 cv
5.2, 102, 152 20.2,25.2,302 6
12 12 24
TABELA 50 - COAPTA(AO DOS BORDOS DA SUTURA NOS CORNOS UTERINOS DOS GRUPOS, POLlGLECAPRONE 25,



























TABELA 51 - COAPTA(AO DOS BORDOS DA SUTURA NA VAGINA DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25, GLICOMER 60,



























TABELA 52 - COAPTA(AO DOS BORDOS DA SUTURA NOS CORNOS UTERINOS DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25,



























I Aill LA 53 - COAPTA<;:AO DOS BORDOS DA SUTURA NA VAGINA DOS GRUPOS. POLIGLECAPRONE 25. GLiCOMER 60,
POLIPROPILENE E CATEGUTE C, ANALISADA QUANTO A INTENSIDADC NO 7° DIA (PO)
Grupos ausente parcial completa total
PoIIgiecaprone25 43, 83, 88 93,38,48,33 7
G Iteomer 60 44,89 84,49,39 34,94 7
Po!:propl~':jj~ 41,86 81,36,46 31,91 7
Categute c 42,87 82,37,32,47 92 7
Total 9 14 5 28
TAI3ELA 54- COAPTA<;:Ao DOS BORDOS DA SUTURA NOS CORNOS UTERINOS DOS GRUPOS, POLIGLECAPRONE 25,











23,28, 13, 18,3, 8 6
24 14.19,4,9,29 6
21 1,6, II, 16,26 6
22 2,7,12,17,27 6
3 21 24
TABELA 55 - COAPTA<;:Ao DOS BORDOS DA SUTURA NA VAGINA DOS GRUPOS POLIGLECAPRONE 25, GLiCOMER 60.
















10.4, 15.4,20.4, 25 4,30.4
5.1,20.1,15.1,25.1,30.1
5.3,20.3, 15.3,25.3, 30 3
10.2,30.2,25.2,20.2
19
total
6
6
6
6
24
